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RESUMO: Introdugdo: A doenca de Parkinson é um distdrbio neurolégico degenerativo
que traz disfun¢es motoras, descoberta e relatada pela primeira vez em 1817 por James
Parkinson. Ela pode causar tremores de membros, rigidez muscular, bradicinesia, gerando
limitacdo para atividades de vida didria. O tratamento consiste em farmacoterapia,
fisioterapia, englobando uma série de técnicas na promocio de dupla tarefa para estimulagio
neural e motora. Objetivo: Identificar a aplicabilidade da promocao de exercicios de dupla
tarefa para pacientes com doenca de Parkinson Métodos: Revisdo integrativa da literatura

de caréter descritivo e analitico. Este trabalho de pesquisa teve carater de estudo descritivo

com elaboragio de revisio de bibliogrifica e utilizou as bases de dados da plataforma, 293

PUMED, SCIELO. Os idiomas usados foram inglés e portugués. Mediante a combinacio
dos descritores doenca de parkinson, dupla tarefa, reabilitacio, utilizando os operadores
booleanos AND e OR. Com a janela de tempo entre o ano de 2014 e 2024, considerou-se:
Estudos de ensaios clinicos, randomizados, experimental, transversal, descritivo e
analiticos. Artigos gratuitos, que contivessem no minimo dois descritores selecionados no
titulo ou resumo e que apresentassem texto completo. Resultados: Foram encontrados o total
de 70 artigos, nas plataformas de buscas: SCIELO, PUBMED entre 2014 a 2024, dentro dos
idiomas portugués e inglés. Sendo 15 artigos selecionados e incluidos na pesquisa.
Conclusio: O treinamento CMDT é capaz de melhorar a marcha, equilibrio e cognicido dos
pacientes bem como reduzir o risco de quedas e também a auxiliar na retomada de realizagio
das AVDs. Foi em sua maioria evidenciado a importincia das atividades de duplas tarefas
para os portadores da Doenca de Parkinson, por serem simples atividades estas sdo eficazes
nas atividades desenvolvidas, com o intuito de estimular fala, movimentos, rigidez
muscular, treino de marcha e entre outros, a grande maioria dos portadores sio idosos que

necessitam de cuidados.
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ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s disease is a degenerative neurological disorder that
causes motor dysfunction, discovered and reported for the first time in 1817 by James
Parkinson, it can cause lim tremors, muscle stiffness and bradykinesia generating
limitations in actives of daily living. Treatment consists of pharmacotherapy,
physiotherapy, encompassing a series of techniques for promote dual tasks for neural end
motor situations. Purpose: Identify the applicability of promoting dual task exercise for
patients with Parkinson’s disease. Method: Integrative literature review of a descriptive and
analytical nature. This research work was a descriptive study with the preparation of a
bibliographic review and used the databases of the PUMED and SCIELO platforms. The
languages used were English and Portuguese. By combining the descriptors Parkinson's
disease, dual task, rehabilitation, using the Boolean operators AND and OR. With the time
window between the years 2014 and 2024, the following were considered: Clinical trials,
randomized, experimental, cross-sectional, descriptive and analytical studies. Free articles,
which contained at least two descriptors selected in the title or abstract and which presented
full text. Results: A total of 70 articles were found in the search platforms: SCIELO,
PUBMED between 2014 and 2024, within the Portuguese and English languages. Of these,
15 articles were selected and included in the research. Conclusion: CMDT training is capable
of improving patients’ gait, balance and cognition, as well as reducing the risk of falls and
also assisting in the resumption of performing ADLs. The importance of dual-task activities
for patients with Parkinson's disease was mostly evidenced, as they are simple activities,
they are effective in the activities developed, with the aim of stimulating speech, 294
movements, muscle stiffness, gait training and others, the vast majority of patients are
elderly who require care.

Keywords: Parkinson’s Disease. Dual Task. Physiotherapy.
1. INTRODUCAO

Segunda a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), a doenga de parkison apresenta
predominincia no sexo masculino do que no sexo feminino, atingindo 0,1% da populagido
em geral e 1-29% da populacio idosa acima de 65 anos. E uma doenca de progressio lenta que
impacta 1 entre 1.000 individuos acima dos 65 anos e 1 a cada 100 apés os 75 anos 2,

Dentro disso, a doenca de Parkinson foi descoberta e relatada em 1817 pelo
pesquisador James Parkinson. Recebeu este nome em homenagem ao ser o primeiro a
descrever a patologia. Apresenta-se como uma enfermidade neurodegenerativa devido a
depressio de dopamina chamada substincia negra. Essa substincia se localiza no
mesencéfalo central e também pode ser chamada de ndcleo de células ©.

Os comprometimentos dos niveis de transmissio dopaminérgica sdo os principais
responsiveis pela mudanga neuro-motora que influenciam diretamente a atividade da via
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nigroestrialtal e dos ginglios da base. Com isso, pessoas acometidas com doenga
Parkinsoniana também demonstram disfunces do olfato, perda de cognigdo e depressio .

Os ginglios da base sio um grupo de substincias cinzentas localizados na regido
subcortical basal do encéfalo. Eles sdo interconectados formando o sistema extrapiramidal,
onde lesGes que ocorrem nessa regido afetam a parte da motricidade. Além disso, eles sio
responsaveis também pela fungdo de fatores cognitivos e comportamentais (4. Indica-se que
a doenca de Parkinson recebeu um aumento significativo a respeito da sua patologia nas
tltimas 3 décadas, devido ao aumento da expectativa de vida do ser humano®.

Todavia, a instabilidade postural tem sido apontada como uma das principais queixas
pelos portadores da doenca de Parkinson em que distirbios em informacdes sensoriais,
processamento motor sensorial e coordenacio motora prejudicadas impactam o controle
postural do paciente®. Adicionalmente, a DP fornece disfungdes do sistema respiratério
como dispneia, hipoventilacdo, atelectasias, retencdo de secrecdes pulmonares,
anormalidades associadas, principalmente a uma maior predisposicio as infeccdes
respiratérias, redugio da mobilidade toracica e do pico do fluxo expiratério®.

Estas disfuncSes estdo interligadas a rigidez muscular e isto influéncia numa perda  ,4¢
da flexibilidade da musculatura respiratéria. As alteragdes posturais que, como padrio
hipercifético, influencia na menor expansio toricica resultando em menos volumes
pulmonares e déficit restritivo na ventilagio, mudangas na ativagio e coordenagdo muscular
e envolvimento das vias aéreas superiores a nivel de estruturas gléticas e supragléticas®.

Desse modo, uma alteragdo no controle motor ou na fung¢io cognitiva durante a
realizagio de dupla atividade pode indicar como se encontra o estado funcional do paciente
durante a doenca ou processo de reabilitagio. O controle postural e as tarefas cognitivas ou
motoras acontecem ao nivel cortical, durante a realizacdo de dupla tarefa, isso possibilita
que uma atividade interfira na outra ou leve a uma redugio do automatismo®™ . O
desempenho dessas duas tarefas ao mesmo tempo pode prejudicar quando as tarefas exigem
um alto grau de processo das informagdes, quando a tarefa primdria é prejudicada significa
que nio existe uma automatizagio desta tarefa e a piora no desempenho é consequente da
dupla tarefa®),

Nisso, os principais sinais e sintomas clinicos da doenca sdo tremores de repouso,
mudancas posturais e rigidez muscular, podendo ocorre em outros distirbios como
bradicinesia e reducio de movimentos, podendo estar interligado com a dificuldade da
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iniciagdo da marcha devido & dimiui¢do de velocidade e equilibrio, como também a
instabilidade dinimica e estatica, mostrando fatores predisponentes da marcha patolégica®
12)

O diagnéstico da doenca de Parkinson baseia-se nos aspectos da sindrome
extrapiramidal, manifestada por rigidez, tremor de repouso, perda do reflexo postural e
bradicinesia. Os critérios clinicos também s3o importantes para identificagio da doenga,
exames fisicos e uma boa avaliacio da anamnese do paciente. Importante a realizagio de
uma rotina de radioldgica cerebral para distingio da doenga de Parkinson, para outras causas
de Parkinson ™.

Outro fator necessirio para compreensio do diagndstico é a carga emocional do
acometido por DP. Muitas vezes por faltas das substincias dopaminérgicas, apresenta=se
um quadro depressivo. Isso pode gerar um desestimulo por parte do tratamento (4. Quanto
ao tratamento ndo existe acio medicamentosa que interrompa a degeneracio da doenca e
nem a evita, os firmacos existentes visam controlar os sintomas, de forma a tentar preservar
a autonomia, independéncia funcional e equilibrio psicolégico, com a reposicio de
dopaminérgica ™. 296

Em especial a Fisioterapia tem papel importante da reabilitagio das pessoas
acometidas com o Parkinson, onde tem objetivos de minimizar e retardar a evolugdo dos
sintomas, melhorar a mobilidade, propriocepcio, desenvolvimento muscular,
proporcionando uma melhora na funcionalidade e qualidade de vida (®.

Uma forma de tratamento e importante na intervenc¢io da doenca de Parkinson pela
Fisioterapia é a dupla tarefa. Este tipo de tratamento consiste na realizagdo de duas tarefas
ao mesmo tempo, uma primdria onde o foco principal visa a atencio e outra secundiria que
é realizada ao mesmo tempo. Com este tipo de tarefa, existe uma estimulagio tanto neural,

quanto motora trabalhando a fungio executiva, viso-espacial e marcha 7,

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar a importincia e eficicia da dupla tarefa na reabilitagdo do tratamento da

doenga de Parkinson.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) Definir a anatomia do Mesencéfalo;
B) Apresentar doenca de parkinson e sua fisiopatologia;

C) Demonstrar a melhora da qualidade de vida no tratamento da reabilitacdo por dupla
tarefa na doenca de Parkison.

3. MARCO TEORICO

3.1 ANATOMIA DO MESENCEFALO

O mesencéfalo é a parte mais rostral do tronco encefilico e mais curta do tronco
cerebral. Conecta a ponte e cerebelo com o prosencéfalo. E localizada na fossa craniana
posterior, atravessando o hiato territorial do cerebelo, a maior parte da drea do mesencéfalo
(18),

O Mesencéfalo contém nicleos de transmissio e abriga o niicleo dos 3 nervos
cranianos. Os Nicleos de transmissio estdo ligados no processamento e recebimento da
funcio auditiva e visual. J4 o ntcleo dos 3 nervos cranianos, nervo oculomotor (NC 297
III), nervo troclear (NC IV)e um dos ntcleos do nervo trig¢meo (NC V), tem fungio na
sensibilidade facial e movimentos oculares 9.

Da forma macroscépica o mesencéfalo fica entre tidlamo rostrealmente e a ponte
caudalmente. Na parte lateral é encoberto pelos giros do hipocampo ®. Na superficie
anterior (Figura 1), existe os peddnculos cerebrais compostos por vias que cursam o cértex
cerebral e a medula espinal. Ainda na superficie anterior existe uma delimita¢cdo chamada
de fossa interpeduncular, que convergem caudalmente os pediinculos em dire¢io a regido da
ponte. O assoalho dessa ponte é chamado de substincia cinzenta perfurada pelos ramos da
artéria cerebral que irrigam o mesencéfalo 9,

Chamado de teto ou placa quadrigéminal do mesencéfalo a superficie posterior
apresentam 4 tubérculos em sua superficie, que se encontram abaixo da glindula pineal. Os
pares superiores, direitos e esquerdos de tubérculos se chama coriculos superiores, enquanto
o par inferior se chama coriculos inferiores. A separagio desses coriculos é feito pelo sulco
cruciforme, que se estende desde da glindula pineal até soa extremidade caudal continua do

frénulo do véu medular superior (9,
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Figura 1: Vista anterior do mesencéfalo
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A anatomia interna do mesencéfalo consiste na divisdo de duas partes principais, os
pedinculos cerebrais e o teto. Os pedinculos cerebrais consistem nos pilares do cérebro e no
tegumento. Existe uma separacdo entre eles por uma faixa escura chamada substincia negra

(19),

Os pedinculos cerebrais estio no corte transversal do mesencéfalo, onde consistem

em as regides ventral e dorsal. A regido ventral contém a substincia branca do cértex e é 298

chamada de pilar do cérebro. As regides dorsais sdo chamadas de tegumento e contém vias
neurais, formagdo reticular e nicleo de nervos cranianos. Importante ressaltar que o
tegumento é separado pela substincia negra (9.

O pilar cerebral é a 4drea mais ventral de cada pedinculo e é composto por 3 vias
descendentes, que também sdo chamadas de fibras pontinas longitudinais chamadas de vias
corticospinais e corticopontinas ®®. O tegumento mesencefalico, também conhecido como
drea pré teclal, localiza-se na parte central do mesencéfalo. L4 fica os nervos reticulares e
cranianos e varias vias neurais. A formacio reticular localizada nessa estrutura tem a funcio
de regular as funcdes autonémicas basicas e vitais (9,

Além disso a formagio reticular é encontrada Antero lateralmente 4 substincia
cinzenta periaquedutal, dividido em trés colunas: Nicleos reticulares gigantocelulares
(coluna medial) envolvidos na coordenacio motora, Nicleos da rafe (coluna mediana)
envolvidos na regulagio da dor e do humor, Nicleos reticulares parvocelulares (coluna lateral)
envolvidos na regulagio da respiragio *.

Dentro do mesencéfalo ainda existe a substincia cinzenta periaquedutal; que é uma
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massa de corpos neurais que circunda o aqueduto cerebral. Tem a fun¢io de modular a dor
pela liberacio de opioides endégenos, como encefalina, serotonina e dinorfina. A substincia
cinzenta ainda se conecta as 4reas somatossensoriais do cértex cerebral, é o local onde existe
a diferenciacdo da dor esperada para dor percebida. Dentro dessa substincia ainda podemos
destacar os ntcleos de nervos cranianos, oculomotor (NC III), troclear (NC IV) e trigémeo
(NC V) G,

Existe também a substincia negra que é uma limina semilunar de neurdnios
pigmentados entre os pilares do cérebro e a parte do tegumento mesencefalico. Tem a cor
escura devido ao pigmento da neuromelanina. Além de abranger todo mesencéfalo da ponte
ao subtdlamo, faz parte do sistema motor extrapiramidal que contribui para o controle de
movimentos e se conecta com o niicleo da base * ),

A substincia negra é dividida em duas partes que compartilham conexdes diferentes
com o sistema nervoso. A pars compacta dorsal, que produzem o neurotransmissor
dopamina se conectando pela via nigroestriatal. A perda de neurénios dopaminérgicos da
pars compacta desempenha papel central no desenvolvimento das sindromes parkinsonianas
e da doenca de Parkinson. A outra parte é a pars reticulada ventral, que produzem o  ,qq
neurotransmissor de inibicdo chamado Gaba. Apés se projetar posteriormente para o tdlamo,
ela recebe a informagio para o estriado 2,

Ligado dorsalmente a substincia negra encontramos o ntcleo rubro, uma massa
ovoide no nivel do caliculo superior, dividido em duas partes, a por¢io caudal
(magnocelular) e a porgdo rostral (parvocelular). As principais vias aferentes para o ntcleo
rubro vém das 4reas somatossensoriais e somatomotoras primérias do cértex cerebral. Essas
vias s3o os tratos corticorubral e cerebelorubral @9,

Ainda no ntcleo rubro existe as vias eferentes chamada de trato rubro espinal, que se
origina magnocelularmente e termina nos segmentos cervicais da medula espinal. Tem como
funcdo ajustar os movimentos dos membros superiores para manter a propriocepgdo do corpo
(18),

J4 a parte parvo celular do nicleo recebe as fibras do nicleo denteado do cerebelo,
projetando=se para o ntcleo olivar inferior formando o circuito cerebelo rubro olivar. Esse
circuito tem como fungio controlar a parte motora. O mau funcionamento deste circuito tem

como finalidade descoordenacio motora e tremores ),
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Figura 2: Tronco Encefalico
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3.2 DOENCA DE PARKINSON

3.2.1 Definicdo

A doenca de Parkinson é um distirbio neurodegenerativa que traz disfuncdes
motoras. Ela pode apresentar, tremores de membros, rigidez e bradcinesia, caracterizando a
triade parkinsoniana. Todas essas causas estdo ligadas pela baixa de um neurotransmissor
chamado dopamina, que estd localizada na regido da substincia negra que faz parte do

mesencéfalo G4,

3.2.2 Fatores Etioldgicos

7
E uma sindrome que causa grande repercussio para o paciente, tanto funcionalmente
como no aspecto social. De forma etiolégica ela é idiopética, mas estudos atuais mostram
. o . y .
que ela pode ser decorrente de um conjunto de fatores, genéticos, toxicolégicos, estresse,

anormalidades mitocondriais, ou alteracdes no envelhecimento 9,
3.2.3 Dados Epidemiolégicos

Devido ao aumento da expectativa de vida em 3 décadas, pode-se dizer que no Brasil, a
populacdo na faixa etdria dos 65 anos de idade teve um aumento na prevaléncia da patologia
de Parkinson, abrangendo um total de 200 mil individuos. Em adversidade a isso pessoas
com uma idade menos avancada comp&em cerca de 15% dos acometidos por Doenca de
Parkinson. Ainda se relata que a todo o ano 36 mil novos casos surgem nos territérios
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nacionais 622,

3.2.4 Fisiopatologia

A fisiopatologia da doenca de Parkinson associa-se a disfuncio dos
neurotransmissores pela redu¢io da concentra¢io de dopamina no estriado pela perda
progressiva dos neurbnios dopaminérgicos da substincia negra, fazendo parte da

neuroquimica da doenga de Parkinson “),

Figura 3: Anatomia antes e depois da doenca de parkison.

Corpo estriado Cortex frontal

Neurdnio normal

;s —a
\
']

Dopamina Receptor

-

.
o
| Neurdnio afetado

L g . pela Paliliinson A r\
: \ sl 1 Moverment Disorders
= —— > jhlinordes
/- 4 Transmissor Fenda Jfﬂ;ccplm

TN ~" Fluxo de dopamina sinaptica
(flechas)

Fonte: Bento".

O aspecto Neuroquimico da Doenga de Parkinson foi abordado em 1960, por
Hornykiewiez, demonstrando o conteddo da dopamina na substincia negra pela via
Nigroestrialtal.como o-sinucleina (de forma mais expressiva) ubiquitina, sinfilina-1 e
proteinas proteossomais, que se distribuem perinucleamente e de forma difusa nos

A L4 A . /’ 4 L4 ’ L4
neurdnios remanescentes da substincia negra, cértex cerebral, e niicleos monoaminérgicos
(23),

Em relacio aos ginglios da base sdo um conjunto de estruturas subcorticais que

. . . . . ~ ’ ’
controlam e iniciam os movimentos, regulando o fluxo de informagdes através do cértex
cerebral para parte de neurénios motores da medula espinhal. Além do papel motor eles
estdo envolvidos em fungdes emocionais e cognitivas 7).

Os neurdnios aferentes dopaminérgicos para o estriado sio perdidos na doenga de
Parkinson e a funcionalidade das vias indiretas e diretas s3o alteradas. A depreciagio da
dopamina no estriado causa uma hiperativagio da via indireta e uma hipoativacio da via
direta, promovendo uma hiperestimulacido e inibi¢do da via tdlamo cortical, que resulta na

reducio de movimentos e atividade locomotora @,
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3.2.5 Sinais e sintomas

Os sintomas da doenga de Parkinson costumas ser sutis e gradativos, até serem
considerados tragos caracteristicos da doenca. Pode=se classificar os sinais como o tremor
que em geral inicia em uma das m3os e braco, mas depois progride para a perna e para o
outro lado. Pode atingir até os ldbios, queixo (mandibula) e até a cabega @2,

Costuma ocorrer quando a pessoa est4 em repouso, andando ou mesmo distraida, mas
o estresse e nervosismo podem piorar o tremor. Rosto pouco expressivo, o olhar fica parado,
a expressio facial mais séria e os movimentos da face sio menos notados,
independentemente da vontade da pessoa 2.

Até os olhos costumam piscar com menor frequéncia, e a pessoa deglute a saliva
menos vezes e a saliva pode sobrar um pouco no canto da boca (Observagio todos nds
deglutimos continuamente a saliva produzida na boca). Micrografia: trata-se da dificuldade
de escrever e a letra tende a ficar pequena. O movimento fica menos amplo e em

consequéncia escrita e os espagos entre as letras tornam-se menores 4.

3.2.6 Diagnéstico 302

O diagnéstico se inicia com a avaliagdo neuroldgica feito clinicamente, quando se
destaca, pelo menos 3 de 4 sinais: presenca de tremores, bradicineisia, espasticidade e
instabilidade na postura. Até hoje nio existe um exame especifico que acuse diretamente a
enfermidade, além de muitas vezes a doenga de Parkinson ser confundida com a sindrome
parkinsoniana, que tem os mesmo sinais e sintomas, porém diferentes diagnésticos 24,

Existem diversos tipos de exames que podem levar ao diagnéstico da doenga de
Parkinson, mas existem 3 que sio mais usualmente pedidos pelos especialistas. A
ultrassonografia Transcraniana, que consiste em um exame de ultrassom, sem necessidade
de contraste que mostra a mudanga de coloracdo da substincia negra, mostrando alteracdes
neuroldgicas nos niveis dopaminérgicos. Cintilografia cerebral, aponta a quantidade de
dopamina na regido cerebral, é injetado uma substincia minima radioativa para demarcacio
do neurotransmissor. Ressonincia Magnética do encéfalo, que é utilizada para a exclusio de

outras doengas e reafirmacio do diagnéstico @4,
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3.2.7 Tratamento

Nio hé tratamento medicamentoso especifico que interrompa a doenca de Parkinson,
por se tratar de uma patologia neurodegenerativa, os medicamentos e tratamentos
funcionais visam retardar a evolucio dos sintomas e melhorar a qualidade e funcionalidade
de vida do acometido. Sempre no tratamento é importante preservar a independéncia
funcional e trabalhar o equilibrio psicolégico ).

O tratamento medicamentoso tem ac¢io na reposicio do neurotransmissor da
dopamina, com funcio de reduzir os tremores, rigidez muscular, equilibrio e capacidade de
controle dos movimentos. Existem diversas medicacées disponiveis, elas tém semelhancas
e diferengas entre si e podem ser utilizadas de forma monoterapica e politerapica 42.

Existem algumas regras gerais para o uso de medicamentos no tratamento da doenga
de Parkinson, o horirio deve ser respeitado de forma que se encaixe com a rotina do
acometido, a alimentacio deve ser observada porque muitos medicamentos devem ser
ingeridos durante as refeicdes, outros nio. Por exemplo o Levodopa (Prolopa) @,

Um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da doenca de Parkinson nio

deve ser ingerido com alimentos. Ao contririo, deve ser sempre ingerido com estdbmago 303

vazio, pois assim é absorvido mais facilmente e terd mais efeito. Efeitos adversos ou
colaterais: Os medicamentos podem ter efeitos indesejiveis, mas na maior parte das vezes
pode ser evitados ou reduzidos, é importante a consulta pela bula do medicamento ©24),

Sobre a reabilitacio no tratamento da doenca de Parkinson, sempre é visado a
independéncia funcional do paciente, auxiliando na conservagio da forca propriocepgio
equilibrio, flexibilidade e mobilidade. Os planos terapéuticos visados devem sempre buscar
o estimulo motor e neural, de forma que muitos profissionais utilizam exercicios de dupla
tarefa. Esses exercicios tema finalidade de trabalhar uma primeira a¢do de destaque, seguida
de uma segunda agio, isso causa estimula¢Ges no nivel dos neurotransmissores de dopamina.
Principalmente no niicleo rubro, localizado na substincia negra esses estimulos sio de
extrema positividade (024,

A cirurgia funcional para doenca de Parkinson também tem se tornado cada vez mais
acessivel. Quando se refere A cirurgia de Parkinson, em geral, a Estimulacio cerebral
profunda (DBS - deep brain stimulation do Inglés) é a técnica mais utilizada com vantagens

diversas, por isso os termos sio tratados quase como sindnimos na maioria dos paises 4.
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A ideia n3o é parar com tratamento medicamentoso, mas sim diminuir os niveis e
7
doses das medicacdes, reduzindo também os sintomas. E indicada para pacientes que ji
responderam muito bem i medicagio e com o tempo nio conseguem mais os mesmos

efeitos, nesses casos, a cirurgia consegue retroceder alguns anos nos sintomas e na resposta

a medicagio, consequentemente ganhando em qualidade de vida e maior funcionalidade @4.

3.3 EXERCICIOS DE DUPLA TAREFA NA DOENCA DE PARKINSON
3.3.1 Compreendendo a aplicabilidade da dupla tarefa e seus efeitos na patologia de Parkinson

A capacidade de realizagio de duas tarefas ao mesmo tempo é um pré requisito para
uma vida de funcionalidade normal, em circunstincias tipicas a realiza¢io a0 mesmo tempo
de tarefas concomitantes motoras e neurais é comum, nestas situagdes as atividades motoras
sio desempenhadas automaticamente. Pode-se citar o exemplo da marcha é uma atividade
motora que é necessirio um alto nivel de impulso cognitivo. Entretanto percebe-se que
também se precisa da fun¢io motora, tendo como importincia a parte de atengio e executiva
do cérebro (.

A dupla tarefa tem enfoque na execucio de duas atividades simultineas, que visam 304
trabalhar a parte motora e cognitiva, pode ser definida como o ato de realizar uma atividade
priméria para qual é o destino maior do foco da atencdo, e incorporada a uma segunda
atividade de execugio simultinea. Essas tarefas sdo executadas a niveis corticais e requerem
altos processamentos neurais para ajustes, sendo assim individuos com doenca de Parkinson
sentem mais dificuldade pela falta de instabilidade motora, propriocepgio e tremores, vindo
da degeneracio substancial negra (.

Evidéncias comprovam cientificamente que a interferéncia de exercicios pela funcio
motora e cognitiva, ajuda positivamente no atraso da degeneracio do acometido por
Parkinson. Isso faz com que a parte de instabilidade motora como, tremores, discinesia,
bradicineisa, movimentos finos regulares, melhore. Outro fator é a adequagio da marcha
como um todo, que traz melhora nio s6 na parte neural, mas num aspecto hemodinimico
completo @4,

A dificuldade no inicio dos exercicios é normal devido a falta de resposta de uma das
atividades que se esta trabalhando, pode ser tanto a atividade primiria quanto secundiria,

,

isso se d4 devido a depressio de dopaminérgica. E importante comecar com exercicios
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considerados ficeis e ir evoluindo gradativamente e é normal, muitas das vezes por se tratar
de uma doenga neurodegenerativa nio haver uma evolucio gradativa, Havera dias em que

o acometido responderé melhor ao estimulo da dupla tarefa e dias que ele tera impoténcia

na realizacio®4),

3.3.2 Quais tipos de exercicios se utilizam na dupla tarefa

Pode-se treinar raciocinio, concentragdo, atencio e memodria, tudo isso junto a
exercicios ativos, ainda podendo conversar com o condutor do tratamento gerando diversos
estimulos. Cantar uma misica ao mesmo tempo que faz um determinado circuito de marcha,
representa a variabilidade e a forma lidica como se pode trabalhar @9,

Nio existe protocolos especificos de um tratamento, varia muito da capacidade do

. . . . . Z
aplicador do paciente em buscar coisas estimulantes e que o acometido goste. E sempre
importante o incentivo para sair da zona de conforto visando a independéncia da
funcionalidade cognitiva e corporal como um todo 4.

Entretanto no acometido pela Doenga de Parkinson a tarefa primdria sempre vai ser
a fungdo motora. Pode=se usar pesos, caneleiras, circuitos, bolas de propriocepgio, jogos de  3,c
arremesso, como basquete ou dardo ao alvo, na tarefa secundiria estimulando a parte
cognitiva, pode-se pedir para o acometido contar uma histéria, cantar uma mdsica, falar
niimeros em ordem, usar contas ficeis e rdpidas de somar, subtrair, multiplicar e dividir,

isso tudo realizando a tarefa priméaria a0 mesmo tempo ).

3.3.3 Contraindica¢Ses nos exercicios de dupla tarefa

Nio hé especificamente contraindicagdes para os exercicios de dupla tarefa na doenga
de Parkinson, existem cuidados que devemos tomar para trabalhar de forma continua na
reabilitacdo desses acometidos. E importante antes de iniciar o tratamento ou sessio ter uma
base dos sinais vitais, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, medicdo da pressio
arterial, nivel de saturagio, esses sdo marcadores importantes hemodinamicamente para
saber como esta o paciente naquele dia 520,

Outro fator importante é a dosagem da quantidade de exercicios e repeti¢cdes para
nido extrapolar o limiar que o paciente aguenta. Tanto a parte motora, como a parte neural
podem ser fadigadas com a extrapolagdo dos exercicios, por isso é importante a variabilidade
deles. Importante dizer que muitas das vezes o acometido por Parkinson pela depressio de
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dopamina, tem um quadro depressivo como diagnéstico, entdo é importante avaliar a parte

psicossocial desse paciente antes de iniciar a terapia, podendo ter adaptacées no plano de

tratamento (1),

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com cariter
descritivo e analitico, realizado como parte da formagio do curso de graduagio em
Fisioterapia da Universidade Iguacu, A busca bibliografica foi realizada entre dezembro de
2014 a junho de 2024, nas bases de dados do portal da Capes, Biblioteca Virtual em Sadde
(LILACS, MEDLINE, SciELO, Cochrane Library) e Pubmed.

Os idiomas utilizados para selecio dos periédicos foram portugués e inglés.
Construindo para reunir e identificar na literatura cientifica nacional e internacional estudos
cientificos e referéncias sobre a aplicabilidade da dupla tarefa na reabilitacdo do tratamento
da doenga de Parkinson e os descritores constarem no titulo, resumo ou palavras-chaves.

No estudo foram incluidos artigos originais de revisio bibliografica, ensaio clinico,
caso controle e série de casos que abordassem sobre o tema. Para busca de periédicos foram  3,¢
utilizados os descritores na lingua inglesa com os termos: Parkinson’s Disease;
Physiotherapy; Dual Task e para lingua portuguesa: doenca de Parkinson; Fisioterapia;
dupla tarefa.

Mediante a combinacio dos descritores doenca de parkinson, dupla tarefa,
reabilitacdo, utilizando os operadores booleanos AND e OR. Com a janela de tempo entre o
ano de 2014 e 2024, considerou-se: Estudos de ensaios clinicos, randomizados, experimental,
transversal, descritivo e analiticos. Artigos gratuitos, que contivessem no minimo dois
descritores selecionados no titulo ou resumo e que apresentassem texto completo.

Apés a coleta, os dados foram analisados, inicialmente, para sele¢do de trabalhos com
titulos ligados ao assunto, sendo descartados os artigos repetidos, fora da janela de tempo
estipulada, na sequéncia, foi feita a leitura dos resumos das obras, sendo desconsiderados
aqueles que nio estavam alinhados a proposta desta pesquisa. Sendo um total de 70

artigos e resultando em apenas 15 artigos.
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Tabela 3: Quantidade de artigos de acordo com sua metodologia

QUANTIDADE CATEGORIA DO TIPO DE
ARTIGO METODOLOGIA
. transversal, estudo de caso,
14 Qualitativo exploratéria, randomizado
I Quantitativo Comparativo

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
s. RESULTADOS

Foram encontrados o total de 70 artigos, nas plataformas de buscas: SCIELO,
PUBMED entre 2014 a 2024, dentro dos idiomas portugués e inglés. Conforme o quadro 1

abaixo:

Chaadro 11 Tipos de selegio realizada na escolha dos artigos.

l BASES

'I i 1
SCIELO Pubhled

Mrtigos

crvcamlracks

Artipos 307
s lociomados
i o anan oo
publncis =
dsoima

Ardipos
selecionsdos &
parar dos

B R ] LT = S T EE]
[4E4TH ]

Ao cne buidos
o partir da beiturn
oy H hloe

AaTipos
welecinmados para
leirurn do ressns

Aamipes excbaidos
a puartic da koiturn
L T T

Alapos CoEy el

comploto paora
ftetor HHELST

Axkrgos com Boxbos
completos
cxchrida=s

Artigo= imclnido=
Fla euasa

Total de amigo inchaldo
A pesquisa - IS

Fonte: claborado pelos Autores {zozg).
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Os 15 artigos selecionados e incluidos na pesquisa, obtiveram o nivel de selecio baseadonas seguintes descri¢des do quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Resultados do Levantamento bibliografico com autores e assuntos utilizados na pesquisa para a construgio do TCC.

REVISTA
/ QUALIS
AUTOR/ANO| / FATOR DE TITULO TIPO DE METODOLOGIA RESULTADO CONCLUSAO
IMPACT O ESTUDO
Clementino, A.|Brazilian Influéncia  do Trata-se de um estudo Estudo |Houve mudanca significativa [O protocolo de terapia fisica
De Menezes, D.Journal ofltratamento Randomizad |clinico ndo controlado, preliminar, |no fator tempo para: TUG (P= |convencional mostrou-se]
S. P./Development [fisioterapéutico o longitudinal e quantitativo, |o,017), miniBEST-respostas |eficaz quanto aos desfechos
Guimardes, D.A1/ 4.372 em grupo na realizado na clinica escola de |posturais reativas (P= o,017), lestudados: mobilidade
G. G, mobilidade, fisioterapia da UFPB. Os 7 |miniBEST-estabilidade na (P= [funcional, equilibrio e
Fernandes, G. equilibrio e participantes diagnosticados com |0,017), miniBEST-score total |qualidade de vida.
N., Da Silva, A, qualidade de doenga de Parkinson idiopatica |[(P= o,009), EMAP (P= o,039),
S. A., De vida de pessoas foram submetidos a 40 sessSes de |STS (P= o,017), EEB (P= 0,003),

Menezes, D. M.
P.,... & Da Silva,
A. M. M. 2022.

com doenca de
Parkinson.

tratamento fisioterapéutico
grupo. Os  desfechos
mobilidade funcional, equilibrio e
qualidade de vida. O processamento

em
foram:

dos dados foi feito por meio de
estatistica descritiva usando
medidas de tendéncia central

(Média ou Mediana) e de dispersdo
(Desvio Padrio ou Erro Padrio). A
Anélise  estatistica  inferencial
ocorreu por meio do teste T para
dependentes foi

considerado um valor de P< o, o5

amostras e

PDQ39-bem estar emocional
(P= o0,017), PDQ39-desconforto
corporal (P= o0,050) e PDQj39-

score total (P= 0,036). Nio
houve mudanga significativa
para: miniBEST-ajustes
posturais antecipatoérios,
miniBEST-orier398io

sensorial, PDQ39-mobilidade,

PDQ39-atividades de vida
diaria (AVD), PDQ39-estigma,
PDQ39-apoio social, PDQj39-

cogni¢io, PDQ39-comunicagio.
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(chance de erro) para diferenca
entre os momentos entre avaliagcio
inicial e avaliagdo pés intervencio.

Cemim, J. A,
Corréa, P. S,
Pereira, B. D. S,,
Souza, J. S. D,,

& Cechetti, F.

2022.

Revista
Brasileira
Geriatria
Gerontologia.

A / 4.328

de

€

Realidade virtual

como
ferramenta  de
intervengio para
os membros
superiores na
doenga de
Parkinson: série
de casos.

Randomizad
o

Este estudo teve como objetivo

verificar os efeitos de uma
intervencio nos MMSS com
equipamento de realidade wvirtual
semi-imersiva nas AVDs e na

qualidade de vida de individuos
com DP.

selecionados seis
com DP para

intervencido, avaliados por meio

Foram
individuos

do miniexame do estado mental,
da escala de Hoehn e Yahr, da
escala unificada de avaliacio
para a DP (UPDRS), do
questiondrio sobre a doenca de
Parkinson (PDQ-39) e do test
des
supérieurs de personnes Aigées
(Tempa). Seis sujeitos foram
submetidos 4 intervengio com
duracdo de 27 minutos por
sessio, duas vezes na semana,
por cinco semanas, utilizando o

d’évaluation membres

Obteve-se melhora na forga

muscular, na resisténcia
muscular, nas AVDs e n
qualidade de vida, todos com
significincia estatistica. Dessa
verificou-se

forma, que o

protocolo baseado em|

realidade virtual aplicada nos

foi

MMSS eficaz  para
melhorar as AVDs e 2
qualidade de vida dos
individuos com DP deste
estudo.

Leap Motion Cogggller.
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de Aradjo FR, S|Fisioterapia Interferéncia da |Observacion |[Estudo observacional de cariter |Quando comparados Grupo [A dupla tarefa em pacientes
de Aratjo D,Pesquisa dupla tarefa no [al transversal, de natureza |Experimental e Grupo Controle [com DP, interfere]
Lobo de AguiarlA1/ 2.863 desempenho da [transversal [quantitativa. Cinco individuos com |foram encontradas diferencas [principalmente na funcdo
Gomes C, de marcha em Doenca de Parkinson, de ambos os |estatisticamente  significantes |cognitiva, enquanto a funcio|
Souza Medeiros individuos com sexos, participaram do grupo |nas condi¢cdes de marcha com |motora da marcha permanece
AL, Medeiros doenga de experimental; e cinco individuos [interferéncia de dupla tarefa [parcialmente preservada.
Gondim AL, Parkinson saudiveis fizeram parte do grupo [(Dupla Tarefa Nimero e Dupla
Oliveira Cacho controle. Os participantes tiveram a |[Tarefa Cor) nas varidveis de
R, et al. 2020 marcha avaliada com e sem |quantidade de acertos e
interferéncia cognitiva, utilizando: |amplitude de movimento.
Escala de Equilibrio de Berg; [ndice
Dinimico da Marcha; teste de
mobilidade funcional (Time Up
and Go Test), Esteira Ergométricae
o Stroop Test adaptado para
analfabetos.
Alvim, A. L. S.|Acta fisidtrica |Pratica de [Transversal [Pacientes foram recrutados a partir [Ao comparars individuos dos |O presente estudo mostra a
de Almeidal A1/ 3.745 atividade fisica e de dois centros de desordens de |dois centros, houve diferenca [influéncia da idade, da
Rodrigues, L., fisioterapia em [Randomizad movimento de Belo Horizonte [apenas em relacdo 4 frequéncia |escolaridade e do tempo de DP
Gomes, A. G., individuos com |o (Ambulatério Bias Fortes da |de comorbidades. A hipertensio |na adesio a pratica de AF e
Christo, P. P., doenca de Universidade Federal de Minas |arterial foi a comorbidade mais [fisioterapia. Iniciativas de
Cardoso, F. E. Parkinson. Gerais e Centro Metropolitano de |comum. Apenas 37, 8% e 20, 5% |satde publica sdo necessérias
C., & Scalzo, P, Especialidades Médicas da Santa |dos  individuos  relataram [para promover a mudanca de
L. 2020. Casa de Belo Horizonte) entre [praticar AF ou fazer fisioterapia, |comportamento e melhorar as
fevereiro a dezembro de 2019. respectivamente. A caminhada |oportunidades de AF entre os
foi a atividads:l(fisica mais [individuos com DP.
comum. Pactentes—sedentérios
tinham idade mais avangada,
menor tempo de escolaridade,
maior duragdo da DP, e eram
mais acometidos por outras
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comorbidades quando
comparados aos pacientes mais
ativos.

YANG, Yea-RulPloS one O treinamento |[Randomizad [Dezoito participantes do DP (n = 6 |Os resultados mostraram que 2 [Em resumo, nossos dados

et al. 2019

A1/ 3.587

cognitivo e
motor da marcha
de dupla tarefa
efeitos

do

treinamento no

exerceu
especificos

desempenho da
marcha de dupla

tarefa em
individuos com
doenca de
Parkinson: um
estudo piloto
randomizado
controlado.

(o] controlado

por grupo de treinamento) foram

designados  aleatoriamente para
treinamento cognitivo de marcha de
dupla tarefa (CDTT), treinamento
de marcha de dupla tarefa motora
(MDTT) ou treinamento geral de
marcha (controle). O treinamento
foi de 30 minutos cada sessio, 3
sessdes por semana durante 4
semanas. Os resultados primérios,
incluindo desempenho da marcha
durante a dupla tarefa cognitiva,
dupla tarefa motora e caminhada
antes e

Gnica, foram avaliados

depois do treinamento.

diminui¢do do tempo de apoio
duplo
cognitiva de dupla tarefa apés o
CDTT (-17,1+10,3%) foi
significativamente maior do que
o MDTT (6,3%25,6%, p = 0,006)
e o treinamento de controle (-
567,800, p = 0,041). A
variabilidade do tempo de
passada durante a caminhada

durante a caminhada

motora diminuiu mais apés o
MDTT (-16,332,3%) do que o
CDTT (38,6+24,0%, p = 0,015) e

(o] treinamento de controle

(36,8+36,4%, p = 0,041).

preliminares mostraram que 12|
sessdes de CDTT diminuiram
duplo

o tempo de apoio

durante a caminhada cognitiva
de dupla tarefa, e o MDTT
variabilidade da
marcha durante a caminhada

dupla
estratégias  de]

podem
adotadas para possiveis efeitos
de treinamento diferentes em|
pessoas com DP.

reduziu a
motora de tarefa.
Diferentes

treinamento ser

311
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TONIAL et Analisar os |Randomizad O programa de intervencio |Os resultados encontrados [ssim, conclui-se que o
al.,2019 efeitos de um |o /|consistiu em 20 atendimentos, duas |mostraram melhora |programa de exercicios|

programa de |transversal |vezes por semana, 40 minutos de [significativa nas  varidveis [aquaticos proposto foi capaz de

exercicios fisicos imersdo em piscina aquecida a 332C, |analisadas no  Teste de [promover melhora no alcance

aquaticos na com exercicios aquéticos |Flexibilidade da bateria [funcional e flexibilidade dos

flexibilidade e envolvendo Dupla Tarefa (DT) |[AAHPERD (p< o, ooor) e FRT (individuos com DP|

no alcance com uma progressio gradual de |(p< o,001) apés a FA. participantes da pesquisa.

funcional de complexidade. A anilise estatistica

pacientes  com consistiu no Teste T pareado para o

Doenga de comparativo pré e pds-intervencio.

Parkinson (DP).
Saleh, M. S. M. |NeuroRehabilita|Efeito do [Randomizad [Cinquenta pacientes com AVC |Houve uma melhora |O treinamento de dupla tarefa
Rehab, N. I., &ftion treinamento de |o créonico de ambos os sexos, com [significativa em todas as |motora aquatica é mais eficaz
Aly, S. M. AJA1/2.474 dupla tarefa idade entre 45 e 55 anos, foram [|varidveis de desfecho pés- |na melhoria do equilibrio e das
2019. motora aquética aleatoriamente designados para o |tratamento em comparacio com |habilidades de marcha de

versus terrestre grupo aquético ou terrestre. Ambos |o pré-tratamento em ambos os [pacientes com AVC crdnico

no equilibrio e os grupos receberam o mesmo |grupos (P< o0,05). Houve uma |do que o treinamento de dupla

na marcha de treinamento motor de dupla tarefa |melhora significativa nos [tarefa motora terrestre.

pacientes  com na 4gua ou na terra por 45 minutos, |pacientes que receberam o

acidente 3 dias por semana durante seis [treinamento motor de dupla

vascular cerebral

cronico: um
ensaio clinico
randomizado.

semanas. A medicdo dos indices de
equilibrio
usando o Biodex Balance System,
bem

dinimico avaliados

como os parimetros
cinematicos da marcha usando o
Biodex Gait Trainer, foi realizada

antes e apos a intervengio.

tarefa na 4gua em comparagio
com os pacientes tratados em
terra no indice de estabilidade
geral (P = o0,02), indice de
estabilidade antero-posterior (P
= 0,03), indice §izestabilidade
mediolateral —P——— 0,002),
velocidade de caminhada (P =
0,01), comprimento do passo do
0;03);

do

membro afetado (P =
comprimento do  passo
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membro nio afetado (P = o,01),
e tempo de apoio no membro
acometido (P= 0,002).

Pang, M. Y. C,,
Yang, L.,
Ouyang, H.,
Lam, F. M. H.,
Huang, M., &

Jehu, D. A. 2018.

Stroke

O exercicio de
dupla tarefa
reduz a
interferéncia
cognitivo-
motora na

caminhada e nas

quedas apés o
AVC: um estudo
randomizado
controlado.

Randomizad
o

Oitenta e quatro pacientes com
AVC cronico (24 mulheres; idade,
61,26,4 anos; tempo desde o inicio
do AVC, 75,3+64,9 meses) com
comprometimento motor leve a
moderado (escore motor da perna
de Chedoke-McMaster: mediana, s;
intervalo interquartil, 4-6) foram

alocados aleatoriamente

para o
grupo  de  treinamento  de
equilibrio/mobilidade de dupla
tarefa, grupo de

equilibrio/mobilidade de tarefa
inica ou grupo de exercicio de
membros superiores (controle).
Cada grupo se exercitou por trés
sesses de 60 minutos por semana
efeito de
interferéncia de dupla tarefa foi
para o tempo até a

conclusio de 3 testes de mobilidade

durante 8 semanas. O

medido

(caminhada para frente,

Apenas o grupo de dupla tarefa
apresentou redugio da
interferéncia da dupla tarefa no
pos-
treinamento (caminhada para

tempo de caminhada

frente combinada com fluéncia
[9:50/0; r - 0;014__]}
para  frente com
subtracbes em série 3 [9,600, P =
0,035] e o tempo para cima e para
frente com fluéncia verbal [16,8%,

verbal
caminhada

P = o,001]). As melhorias na
caminhada de dupla tarefa foram
amplamente mantidas no

acompanhamento de 8 semanas. O
desempenho cognitivo de dupla
tarefa ndo apresgntgu alteracdes
significativas. Oprograma de dupla
tarefa reduziu o risco de quedas e
quedas lesivas em 25,0% (IC 95%,
3,19%-46,9%; P = 0,037) e 22,29 (IC
05%, 4,0% -38,4%; P = 0,023),

O programa de dupla tarefa foi
eficaz na  melhoria da
mobilidade de dupla tarefa,
reduzindo quedas e lesdes

relacionadas a quedas em
pacientes ambulatoriais com|
AVC crénico com cognigio

Nio

significativo na participagio

intacta. teve efeito

na atividade ou na qualidade

de vida.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 02, n. 01, jun. 2025. [Edi¢do Especial, Universidade Iguacu- UNIG]

ISSN: 2675-3375



Revista heco- |\ Enfermagem
= ~~C O
A A A e , i e UNIG
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE USacHEE g
cronometrado para cima e para trds |respectivamente, durante o periodo
e travessia de obstdculos) e para a |de acompanhamento de 6 meses em
taxa de resposta correta durante as |comparagdo com os controles. Ndo
subtracdes seriais 3 e a tarefa de |houve efeito significativo em outros
fluéncia verbal. desfechos secunddrios (P>0,05).
Kim, K. J., &]Journal of|[Efeito do |Comparativo seis participantes O GAITRIte foi utilizado para [O estudo verificou que o
Kim, K. H. 2018. [exercise treinamento transversal hemiparesia crdonica analisar a cinematica da marcha, [treinamento cognitivo,
rehabilitation. |aquético de recrutados para este e o desgaste do teste de |progressivo de marcha de
A1/ 2.372 dupla tarefa no distribuidos aleatoriamente em dois |caminhada de 10 m (TCio) |dupla tarefa em esteira teve

equilibrio e na

marcha de
pacientes  com
parkison.

treinamento

progressivo de marcha de dupla
tarefa em esteira (grupo PTCDG, 13
pacientes),
convencional de marcha em esteira
(grupo CTG, 13 pacientes). Todos
os pacientes foram submetidos a 20
sessdes de treinamento de marcha
em esteira com arnés (5 vezes por
semana, totalizando 4 semanas).

treinamento

utilizado como indicadores de

avaliagio  clinica. Apés o
treinamento, o grupo GTPCD
apresentou melhora

significativa na velocidade da
marcha, cadéncia, tempo de
. =
apoio tnico e TCro em relagio
ao grupo controle. No entanto,
nio houve diferenga
significativa entre os grupos nos
comprimentos das passadas nos

lados afetados e nio afetados.

uma influéncia positiva na
marcha e no indice clinico de
marcha em pacientes

AV C crénico.

comy

314

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 02, n. 01, jun. 2025. [Edi¢do Especial, Universidade Iguacu- UNIG]

ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Enfermagem

—

UNIG

Bueno, M. E. B.|Fisioterapia em|Comparacdo de |Randomizad |[Ensaio clinico quase-randomizado |[Foram encontradas diferencas |As trés intervencdes foram
Andrello, A. C.movimento. trés intervencgdes |o com amostra composta por 45 |estatisticamente significativas lefetivas para os desfechos em|
D. R., Terra, M|A1 / 2.357 fisioterapéuticas individuos divididos em trés |em todas as varidveis analisadas |estudo, porém o grupo SB
B., Santos, H. B. com énfase na grupos. Os individuos foram |nos grupos RC e BS quando [|apresentou a maior magnitude
C. D., marcha de avaliados antes e apés o protocolo |comparadas no pré e pés- [de mudanca (tamanho do
Marquioli, J. M., individuos com de intervencdo utilizando: Escala de |intervengio. Com excegio da [efeito), enquanto o grupo RC
& Santos, S. M, doenca de Hoehn e Yahr Modificada (HY), |varidvel TUG, o grupo DT l|apresentou a maior melhora
S. 2017 Parkinson. Escala Unificada de Avaliagio da |apresentou diferencas |nas varidveis temporal da
doenca. estatisticamente significativas |marcha (duracio e velocidade)
em todas as demais varidveis. e TUG.

Silva, R. J. M|Fisioterapia  e|Desempenho em |[Randomizad [Participaram 60 idosos [Os dados foram analisados |[Em relagdo ao apoio unipodal,
D., Dias, S. M.Pesquisa atividades de |o institucionalizados, 30 que [|através de estatistica descritivae |nio foi observada diferenca
S., & Piazza, L.|Ar1 /3.932 simples e dupla realizavam fisioterapia (GF) e 30 [inferencial com wvalor de |entre os grupos e tarefas. A
2017. tarefa de idosos que ndo realizavam (GNF). Para a [significincia de p<o,05. Foi |dupla tarefa conduziu a uma
institucionalizad avaliagido do desempenho nas |observada diferenca entre as [redug¢ido no  desempenho

os que realizam e atividades de simples e dupla tarefa, |tarefas na caminhada e também [funcional tanto de idosos

nio realizam foram realizadas as seguintes |no sentar e levantar, sendo que [institucionalizados que

fisioterapia. atividades: ficar em apoio unipodal, |quanto maior a complexidade da [realizam fisioterapia quanto

caminhar ao longo de um corredor
por 30 segundos, subir e descer de
um step por 30 segundos, sentar e
levantar de uma cadeira por 30
segundos (tarefa simples).

tarefa, menor foi o desempenho
dos idosos. J4 na atividade de

subir e descer

ocorreu

diferenga

de um step,

entre oS

grupos, onde o GF teve melhor
desempenho que o GNF.

dos que nio realizam.
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Terra, Fisioterapia  e[lmpacto da |Transversal [Trata-se de um estudo transversal [Foram encontrados resultados |Concluiu-se que individuos|
Marcelle pesquisa doenca de composto por 19 individuos com DP |estatisticamente  significantes [com DP, quando submetidos a
Brandio Et Al. |A1/ 2.873 Parkinson  na nos estdgios leve a moderado. Os |para amplitude AP e ML do [(desafios cognitivos,
2016. performance do pacientes foram avaliados em uma |[COP e da 4rea do COP, com |comportam-se de  forma
equilibrio em plataforma de forca Biomec4oo0. Os |valores maiores para as posi¢des [semelhante & retirada do|
diferentes pardmetros analisados foram a 4rea |em tandem de OF e tandem com [recurso visual no que diz
demandas do centro de pressio dos pés (COP) DT, quando comparados com a [respeito s alteracdes de
atencionais e a amplitude e velocidade do COP |posi¢io em tandem de OA. Os |equilibrio. Isso reforca a
nas direcdes anteroposterior (AP) e [|valores de velocidade média AP |necessidade de introduzir no
mediolateral (ML). e ML foram maiores na posicdo |plano  terapéutico  desses
em tandem de OF em |individuos atividades que]
comparacio ao tandem de OA |requeiram o treino dessas
(p=0,009 e p=0), |habilidades.
respectivamente.
Floriano, E. N/Fisioterapia e[Duplo Transversal O estudo transversal foi composto |Em relagdo a4 marcha e ao [Verificou-se que o grupo de
et al. 2015. pesquisa desempenho de por 21 individuos com DP, |desempenho em tarefas duplas, [idosos com DP apresenta
A2/ 2.320 tarefas: uma [Randomizad [classificados entre 1,5 a3 naescalade |houve diferenga |menor desempenho na
comparacio o Hoehn e Yahr e 21 individuos |estatisticamente  significativa |execugdo de tarefas
entre individuos saud4dveis.  Para  avaliar o |com o pior desempenho para o |concorrentes quando
saudéveis e desempenho em tarefas simples e |grupo de individuos com DP. comparado com idosos
aqueles com tarefas duplas, os participantes saudéveis, de modo que o TD
doencas de foram submetidos a cinco tarefas pode ser introduzido em|
Parkinson. simples (motoras) e cada uma foi programas de reabilitacdo para

associada a uma tarefa cognitiva,
caracterizando um TD.
avaliacdo do equilibrio e da marcha
seguintes
instrumentos: Escala de Equilibrio
de Berg, Escala de Tinetti e Indice

Para

foram utilizados os

Dinimico de Marcha.

316

melhorar o desempenho desses
pacientes.
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Gongalves, G./lapan Journal of|Influéncia  do |Experimenta|As avaliaces consistiram na |[Observaram-se resultados |Conclui-se que o treinamento
B., de SouzaNursing Science|treino de dupla |l aplicagio da sessio motora da |estatisticamente significativos [em condigdo de dupla tarefa foi
Costa, [, &lA2/ 4.108 tarefa no [Randomizad [Escala Unificada de Avaliagdo para [no aumento na velocidade |eficaz na melhora das fungdes|
Pereira, J. S.2015. desempenho o DP (UPDRS), Medida de |média linear e na diminui¢io do |motoras, isoladamente ou
motor e Independéncia Funcional (MIF), |ntmero de passos durante a |[simultaneamente a tarefas
funcional de Escala de atividades diirias de |execucdo das tarefas |motoras ou cognitivas
parkinsonianos. Schwab e England (S&E) e o teste [simultidneas apés o treinamento. [secundarias, ocasionando|

Timed Up and Go modificado. O
treinamento em condicdo de dupla-
tarefa foi realizado em 10 sessGes de
5o minutos cada, duas a trés vezes
por semana, e consistiu na
realizacio do Timed Up and Go
Modificado e um circuito composto
por  pista

associadas

visual e auditiva

a tarefas motoras e
cognitivas simultineas. A anélise
estatistica envolveu procedimentos
descritivos e andlise inferencial
intra-grupo pelo teste t-student
pareado com nivel de significincia
de soe, utilizando-se o programa

Microsoft Excel Starter 2010.

Contudo, o seguimento motor
da UPDRS, a MIF e a escala de
S&E

diferenga

nao apresentaram

estatisticamente
(p< 05)
comparando-se os valore pré e

do

significativa o,

pds-execucdo programa

terapéutico.

melhor desempenho motor e
funcional dos parkinsonianos.
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Plummer, P.[Troke research|Viabilidade do [Estudo  delEsta série de casos explorou a |A viabilidade foi avaliada [A anélise dos padrdes de
Villalobos, RJjand treatment |treinamento de [caso /Iviabilidade e eficicia do |pedindo aos participantes que |interferéncia na marcha e nas
M., Vayda, M|A3/ 1.963 marcha com |Randomizad [treinamento cognitivo-motor de |avaliassem a fadiga mental e [tarefas cognitivas sugeriu que
S., Moser, M., & dupla tarefa |o marcha de dupla tarefa em adultos (fisica, a dificuldade percebida, a |a maneira como 0s
Johnson, E. para adultos residentes na comunidade dentro de |ansiedade e o medo de cair no |participantes alocavam sua
2014. residentes na 12 meses apés o AVC. Um objetivo |[final de cada sessio. Cinco dos [atencdo entre as tarefas
comunidade secundario era avaliar a |sete participantes [simultineas diferia entre as
apés  acidente transferéncia de treinamento para |[demonstraram reducio do custo [tarefas e, em  muitos
vascular diferentes combinacdes de tarefas |da dupla tarefa na velocidade da |participantes, mudava ao
cerebral: um duplas. Sete participantes do sexo |marcha em pelo menos uma das [longo do tempo. ©)
estudo de caso masculino dentro de 12 meses apés o |combinaces de dupla tarefa [treinamento de marcha de

AVC participaram de 12 sessdes de
treinamento de marcha de dupla
tarefa. Examinamos o desempenho
de uma e duas tarefas em quatro
combinacdes de
tarefas no inicio do estudo, apés 6 e
12 sessdes e, se possivel, em 1 més de
acompanhamento.

diferentes duas

apés a intervencgio.

dupla tarefa é seguro e vidvel
nos primeiros 12 meses apds o
AVC e pode

velocidade de caminhada de

melhorar a

dupla tarefa. Individuos com

uma combinacio de
deficiéncias fisicas e
cognitivas podem ndo ser
apropriados para 0
treinamento de marcha de

dupla tarefa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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6. DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson tem acometido grande parte dos idosos, esta mazela
impacta principalmente os movimentos comprometendo as atividades bésicas do cotidiano,
com movimentos cada vez mais lentos, mudangas na comunicagio, auséncia de equilibrio,
entre outros. Neste estudo foram usados 15 artigos com vdrios idosos de faixa etarias
diferentes, todos passaram por diversas atividades motoras que consistiam na realizacdo de
exercicios de dupla tarefa, com o intuito de verificar e comparar o desempenho de cada
individuo que participava de cada pesquisa.

Clementino et al?, identificaram em seus estudos que os participantes aumentaram
7 pontos entre AVI-AV2, representando melhora significativa. Este resultado
provavelmente se deve a presenga, no protocolo do presente estudo, de exercicios
semelhantes aos contidos na EMAP: transferéncias no tatame de sentado para de pé,
mudancas de dectbito ao virar e rolar no tatame, além de atividades de marcha com dupla

tarefa motora e cognitiva. Verificaram os efeitos de 24 sessdes de fisioterapia em grupo, com

exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, sendo avaliados 24 pacientes. 319

Contribuindo com o presente estudo, os autores notaram melhora significativa na EMAP
apds o término das sessdes.

Para Cemim et a?, as sesses tiveram duragdo de 30 minutos e adquiriram melhora
no tempo de execucdo do box and block test. Da mesma maneira, no estudo de Yang et al*,
em que cada sessio teve duragio de 45 minutos, utilizaram a marcha como tarefa principal,
associada a musica, e a atividades motoras ou cognitivas, respectivamente. As tarefas
motoras que foram associadas & caminhada eram de segurar uma bola com as duas mios;
jogar uma bola de basquete com as duas maos e jogar uma bola de basquete de maior
didmetro com uma mio e simultaneamente segurar outra de menor didmetro com a outra
mio. Enquanto que, as cognitivas incluiam a repeti¢do de palavras, contagem de um nimero
de 3 digitos para frente ou de um niimero de 3 digitos para trés, responder a pergunta simples
“sim” ou “ndo”, recitar uma lista de compras, falar e recitar uma frase curta para trés e
cantar. Segundo os autores, o CDTT pode ser mais eficaz para diminuir o tempo de suporte

duplo durante a caminhada cognitiva em duas tarefas do que o MDTT e o exercicio de
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controle. Enquanto que o MDTT é mais eficaz na redugio da variabilidade da marcha do
que o CDTT e o exercicio de controle em pessoas com D.P.

De Aratjo et al’°, notaram dificuldade dos individuos em alternar a atengio entre
diversos estimulos, dificultando o processamento de informac&es motoras e cognitivas de
forma simultinea. Nesta situacdo, deslocar a atencdo de uma informacio motora (marcha
em esteira) para outra tarefa, no caso cognitiva (stroop test adaptado), ou vice-versa. Os
resultados demonstrados nos fazem acreditar que os individuos com DP e controles,
priorizaram a fun¢io motora. J4 que as mudangas das atividades cognitivas foram as mais
prejudicadas. Outros estudos, também encontraram evidenciaram uma forte relagdo entre
funcio cognitiva e as anormalidades da marcha, porque eles acreditam que a marcha engloba
vérios dominios cognitivos, como funcio executiva atencional, habilidades visuoespaciais e
até mesmo os recursos de memdria. o treino de marcha em esteira com dupla tarefa pode ser
mais uma opgio no treinamento da func¢do locomotora, além de promover um treino de
marcha com dupla tarefa com seguranca para com pacientes com DP.

Nisso, Alvim et al?, relacionaram a modalidade de intervencio ativa mais relatada,
a caminhada,que é geralmente uma boa estratégia por nio englobar habilidades especiais, >0
equipamentos ou ambientes especificos. Além disso, com a melhora da aptiddo, o aumento
da duracdo e frequéncia da caminhada podem estabelcer uma AF de maior intensidade.21
Considerando o perfil de individuos quendo praticavam AF e/ou fisioterapia, se deve
incentivar a diminui¢io de comportamentos sedentarios, como por exemplo, atividades no
associadas ao exercicio, incluindo atividades domésticas e de lazer. Pode ocorrer a associacio
positiva entre o nivel de condicionamento fisico e a aprendizagem de tarefas motoras, o que
pode ser mediado pela melhora das funcdes cognitivas como atengio. Em consonincia a
esses resultados, diferentes protocolos de intervengdes, como caminhada na esteira e no solo,
treino de resisténcia, dentre outros, podem proporcionar melhora de altera¢des ndo motoras
da DP, por exemplo a depressio, os distirbios de sono, a fadiga, a apatia e o prejuizo
cognitivo.

Adicionalmente, Bueno et al’?, fez um estudo comparando os efeitos de trés
intervencdes fisioterapéuticas com énfase na marcha de um portador da DP: pistas ritmicas,

bola suica e dupla tarefa. Ndo menos importante, no artigo de Gongalves et al®, a
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intervencdo consistia na realiza¢io do Timed Up and Go Modificado (TUG) e na realizagdo
da marcha em pista visual com obsticulos e tarefas cognitivas simultineas. O TUG foi
aplicado em trés situacBes especificas: primeiro de forma convencional, onde o individuo
levanta-se de uma cadeira, anda 3 metros e volta & mesma cadeira. Nenhuma justificativa
com relagio aos resultados demonstrados é evidenciada. N3o obstante, nota-se uma notével
auséncia de padronizacdo no que se diz respeito a formas de realizagdo da DT, no tocante
aos tipos de estimulos mais fortemente indicados, intensidade, frequéncia e duragio com
evidéncias recomendadas.

Para Tonial et al34, a intervencio aconteceu ao longo de 20 encontros, com frequéncia
de dois encontros semanais, sendo cada sessio com duracdo de uma hora. Foram propostos
exercicios aquaticos inserindo a Dupla Tarefa (DT), tal progressdo se deu de acordo com
dois itens: primeiro, pela tarefa motora primadria, exercicios terapéuticos especializados
como treino de equilibrio e marcha em vérias posturas. Em seguida, de acordo com a tarefa
secundéria, atividade motora mais simples, como manipular ou carregar objetos, até
atividades cognitivas mais complexas, como evocagio de memoria e cilculos. A partir dos
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resultados adquiridos foi possivel notar que o programa de exercicios fisicos aquéticos
proposto foi capaz de promover melhora no alcance funcional e flexibilidade dos individuos
com DP, e consequentemente em sua capacidade funcional.

A intervencdo proposta por Pang et al® ocorreu em pacientes com AVC crénico
durante 8 semanas, com 3 sessdes por semana de 60 minutos cada. Foram usadas tarefas de
caminhada, teste time up and go (TUG) e um teste de travessia de obsticulos associados a
tarefas cognitivas de fluéncia verbal e operacdes mateméticas simples. Identificando-se que
o treinamento de CMDT tem o potencial de melhorar a capacidade de alocar recursos de
atencdo quando uma situagdo de dupla tarefa é encontrada e diminuida a incidéncia de
quedas e lesdes associados a quedas.

Concordando com o autor anterior, Plummer et a3, em sua amostragem, realizou o
treinamento de marcha em solo simultineo a tarefas cognitivas onde os desfechos primarios
mostram melhora na velocidade da marcha e comprimento da passada, bem como no

desempenho cognitivo.
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Kim e Kim?’, corroboram com a hipétese anterior e discutem que o treinamento
cognitivo motor é uma preparacdo para o SNC fazer virias tarefas e movimentos. O efeito
mecinico da esteira combinado com a DT pode diminuir as demandas sobre os processos de
controle cognitivo para a marcha e limitar artificialmente as mudancas do padrio de marcha,
como redugio da velocidade e da passada. A realizacdo de DT na esteira melhora a
capacidade de marcha através do incremento da automaticidade e da prética especifica das
tarefas cognitivas.

Ja Saleh et al’8, implementou conduta semelhante de DT associada a terapia aquética,
afirmando que o exercicio na 4gua ajuda a melhorar confortavelmente a capacidade motora,
promovendo um ambiente de baixo risco para execucio de exercicios. Os beneficios da
prética foram eficientes na melhora das habilidades de equilibrio e na marcha, com aumento
significativo na velocidade de marcha, comprimento do passo do lado afetado e nio afetado
e o tempo de apoio.

Em contrapartida, o estudo transversal de Terra et a%, objetivou avaliar o equilibrio
na posi¢do tandem de olhos abertos (OA), tandem com os olhos fechados (OF) e
tandem na condigdo de dupla tarefa (DT). Sua amostra constou de 19 participantes acima —
de 50 anos diagnosticados com doenga de Parkinson idiopatica, no estigio leve a moderado
de acordo com a escala de Hoehn & Yahr (HY) modificado, independentes para
deambular e nio inseridos em outros programas terapéuticos além do medicamentoso. As
atividades foram feitas por 30 segundos cada, com intervalo de repouso, e foi adquirida a
média dos valores das duas tentativas para as andlises. Os autores concluiram  que
individuos com Doenca de Parkinson, quando submetido a desafios cognitivos,
comportam-se de forma semelhante i retirada do recurso visual no que diz respeito as
alteracdes de equilibrio.

J4 Silva et al#°, realizou um estudo de caréter transversal, descritivo e comparativo.
Objetivando comparar o desempenho em atividades de tarefa simples e de dupla tarefa de
idosos institucionalizados que realizam e nio realizam fisioterapia. Participaram do
estudo 60 individuos, de ambos os sexos, sendo divididos em dois grupos: 30 idosos
institucionalizados que realizavam fisioterapia (GF) e 30 idosos institucionalizados que

ndo realizavam fisioterapia (GNF). Idosos que realizavam fisioterapia pelo menos duas
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vezes na semana e idosos que ndo realizavam fisioterapia. Para averiguar o efeito da dupla
tarefa e da fisioterapia sobre as atividades de apoio unipodal, caminhar, subir e descer de
umstep e se sentar e levantar de uma cadeira, foi usada a Anova fatorial 2x4 com correcio
de Bonferroni. Foi observado uma reducio no desempenho funcional de idosos
institucionalizados que realizavam e nio realizavam fisioterapia ao adicionar uma dupla
tarefa nas atividades de caminhar e sentar e levantar de uma cadeira.

Contudo, no estudo transversal de Floriano et a#l, o objetivo foi comparar o
equilibrio, a marcha e a tarefa simples e dupla de individuos saudiveis e individuos com
Doenga. Foram usados os seguintes instrumentos para avaliar o equilibrio e a marcha: 1)
Berg Balance Scale e o teste de Tinetti, que destinam a avaliar o equilibrio em distintas
atividades da vida didria. A pontuagio maxima de Berg é 56 e a pontuagio mixima de
Tinetti é 28; 2) Indice Dinimico de Andamento foi utilizado para avaliar os individuos em
diferentes situacdes tais como andar em diferente velocidade, caminhar olhando para os
lados subir e descer atravessar e caminhar em torno de obsticulo, subir e descer escada.
Este estudo permitiu analisar que o grupo de individuos com a Doenca de Parkinson teve
um desempenho mais custoso que os individuos sauddveis em tarefas simultineas e —

necessitou de mais tempo para realizar as mesmas tarefas.

7. CONCLUSAO

Dentre as atividades, a caminhada foi a mais relatada. Iniciativas de saidde publica
sdo necessidrias para proporcionar a mudanca de comportamento e melhorar as
oportunidades para a pritica de AF entre os individuos com Doenga de Parkison. O
treinamento CMDT é capaz de melhorar a marcha, equilibrio e cogni¢io dos pacientes bem
como reduzir o risco de quedas e também a auxiliar na retomada de realiza¢do das AV Ds.

Foi em sua maioria evidenciado a importincia das atividades de duplas tarefas para
os portadores da Doenga de Parkinson, por serem simples atividades estas sdo eficazes nas
atividades desenvolvidas, com o intuito de estimular fala, movimentos, rigidez muscular,

treino de marcha e entre outros, a grande maioria dos portadores sdo idosos que necessitam

de cuidados.
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Em contrapartida, alguns resultados sustentam a hipétese de que a dupla tarefa
motora-cognitiva interligada & marcha em esteira em individuos com Doenga de Parkinson
interfere no desempenho desses individuos. Os achados relevam que existe um maior
comprometimento na fung¢io cognitiva, quando comparado a fun¢io motora da marcha em
esteira, visto que os resultados (ndmeros de acertos) da tarefa cognitiva foram os mais
prejudicados.

Com isso, entre os exercicios que podem ajudar o parkinsoniano na execucio de
atividades cotidianas, foram identificados no presente estudo: facilita¢io neuromuscular
proprioceptiva, fortalecimento muscular, protocolo fisioterapéutico, dupla tarefa,
formacdo ritmica, fisioterapia aqudtica, entre outros. Diante do exposto, o papel da
Fisioterapia é essencial junto ao idoso com Doenca de Parkison, porque retarda o
aparecimento do comprometimento funcional, melhorando o equilibrio, marcha, respiragio,
postura corporal, mantendo a atividade muscular, portanto, reduzindo a evolucio da doenga
deParkinson e sua sintomatologia, promovendo a realizagiode tarefas cotidianas que

propiciem a autonomia dos idosos parkinsonianos.
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