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Resumo

A doenca de Parkinson ¢ uma condi¢cdo neurodegenerativa progressiva na qual as alteragdes
da marcha se acentuam quando o individuo precisa caminhar e, simultaneamente, realizar
outra tarefa cognitiva ou motora, situagcdo frequente nas atividades de vida didria e associada
ao risco de quedas. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos do treinamento de dupla tarefa sobre a marcha em pessoas com doenga de Parkinson.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja questdo norteadora foi construida pela
estratégia PICO, com busca no Portal de Periddicos CAPES, na SciELO, no PubMed e na
Biblioteca Virtual em Saude, selecdo dos estudos orientada pelo fluxograma PRISMA e
analise dos dados pela técnica de analise de conteido de Bardin (2016). Foram considerados
estudos publicados entre 2021 e 2026, e a amostra final foi composta por 11 estudos: cinco
ensaios clinicos randomizados, quatro revisdes sistemdaticas com metanalise, uma revisao
narrativa € uma revisdo integrativa. A analise originou trés categorias tematicas: efeitos do
treinamento de dupla tarefa sobre os parametros espago-temporais da marcha; especificidade
do treino, custo de dupla tarefa e funcdes executivas; e modalidades, prescricio e
aplicabilidade clinica. Os resultados indicaram que o treinamento de dupla tarefa melhora a
velocidade da marcha, o comprimento da passada e a cadéncia, sobretudo na condig¢do de
dupla tarefa, além de reduzir o custo de dupla tarefa, com beneficios adicionais sobre o
equilibrio, as fungdes executivas e a qualidade de vida, sem relato de eventos adversos nos
estudos que avaliaram esse desfecho. Conclui-se que o treinamento de dupla tarefa constitui
uma estratégia fisioterapéutica promissora para a reabilitagdo da marcha na doenga de
Parkinson, embora as amostras reduzidas dos ensaios clinicos e a heterogeneidade dos
protocolos indiquem a necessidade de novos estudos que padronizem sua prescricao.
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Abstract

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative condition in which gait impairments
become more pronounced when the individual needs to walk while simultaneously
performing another cognitive or motor task, a frequent situation in activities of daily living
that is associated with the risk of falls. This study aimed to analyze the scientific evidence on
the effects of dual-task training on gait in people with Parkinson's disease. This is an
integrative literature review, whose guiding question was built using the PICO strategy, with
searches in the CAPES Journal Portal, SCIELO, PubMed and the Virtual Health Library, study
selection guided by the PRISMA flow diagram and data analysis through Bardin's (2016)
content analysis. Studies published between 2021 and 2026 were considered, and the final
sample consisted of 11 studies: five randomized clinical trials, four systematic reviews with
meta-analysis, one narrative review and one integrative review. The analysis generated three
thematic categories: effects of dual-task training on spatiotemporal gait parameters; training
specificity, dual-task cost and executive functions; and modalities, prescription and clinical
applicability. The results indicated that dual-task training improves gait speed, stride length
and cadence, especially under dual-task conditions, and reduces dual-task cost, with
additional benefits on balance, executive functions and quality of life, and no adverse events
reported in the studies that assessed this outcome. It is concluded that dual-task training is a
promising physiotherapeutic strategy for gait rehabilitation in Parkinson's disease, although
the small samples of clinical trials and the heterogeneity of protocols indicate the need for
further studies that standardize its prescription.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma condicdo neurodegenerativa progressiva,
caracterizada por alteracdes motoras e ndo motoras que comprometem diferentes aspectos da
funcionalidade e da qualidade de vida dos individuos. Entre os mecanismos de sua
fisiopatologia, destacam-se a perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra e¢ a agregacao anormal da proteina alfa-sinucleina, processo que repercute sobre os
circuitos dos nucleos da base responsaveis pelo controle automatico do movimento (Bloem,;
Okun; Klein, 2021). Estima-se que o numero de pessoas que vivem com DP no mundo
alcance 25,2 milhdes em 2050, o que representa aumento de 112% em relagdo a 2021,
impulsionado principalmente pelo envelhecimento populacional, cenario que amplia a
relevancia da doenca para os sistemas de satde e para a atuagdo fisioterapéutica (Su et al.,
2025).

Entre as manifestacdes motoras, as alteracdes da marcha ocupam lugar de destaque.
Em metanalise que reuniu 72 estudos e 3.027 participantes, Zanardi et al. (2021) verificaram
que pessoas com DP apresentam reducao da velocidade da marcha, do comprimento da
passada e do tempo de balango, além de aumento da cadéncia e do tempo de duplo apoio,

quando comparadas a individuos saudaveis. Essas alteragdes, associadas a instabilidade



postural, contribuem para o risco de quedas e para a perda de independéncia (Bloem; Okun;
Klein, 2021). Esses déficits tornam-se ainda mais evidentes quando o individuo precisa
caminhar e, ao mesmo tempo, realizar outra tarefa, como conversar, carregar um objeto ou
fazer um cdalculo mental, condi¢do denominada dupla tarefa.

Na DP, a marcha em dupla tarefa passa a depender de maior controle atencional e
executivo. Nesse sentido, Zhou et al. (2025b) demonstraram que a velocidade e o
comprimento da passada durante a marcha em dupla tarefa em pessoas com DP se associam
ao desempenho em testes de funcdo executiva, com destaque para o controle inibitério, o que
reforca a natureza cognitivo-motora dessa limitacdo. Essa interferéncia ¢ quantificada pelo
custo de dupla tarefa, que expressa, em termos percentuais, a perda de desempenho de uma
tarefa quando executada simultaneamente a outra, constituindo um parametro clinico
relevante na avaliagdo e no acompanhamento da reabilitagao.

Sob essa perspectiva, o tratamento da DP ndo deve se limitar a utilizagdo de recursos
farmacoldgicos, sendo importante considerar o exercicio e o treino de habilidades especificas
como intervengdes inseridas na abordagem fisioterapéutica (Osborne et al., 2022). Entre essas
estratégias, o treinamento de dupla tarefa, que consiste na pratica da marcha ou de tarefas de
equilibrio associadas a tarefas cognitivas ou motoras secunddrias, tem recebido aten¢do
crescente por aproximar o treino das demandas reais do cotidiano. Revisdes recentes indicam
que o treino motor-cognitivo pode favorecer a automatizacdo do movimento e reduzir a
interferéncia da tarefa secundaria, embora as evidéncias ainda sejam limitadas por amostras
pequenas e pela qualidade metodologica de parte dos estudos (Tan et al., 2024).

Portanto, compreender e tratar as alteracdes da marcha na DP exige considerar a
interacao entre os componentes motores € cognitivos do movimento. Diante disso, este estudo
teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias
cientificas sobre os efeitos do treinamento de dupla tarefa sobre a marcha em pessoas com
doenca de Parkinson, visando contribuir para uma pratica fisioterapéutica baseada em

evidéncias e voltada as demandas funcionais desses individuos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o propoésito de reunir, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos efeitos do treinamento de dupla
tarefa sobre a marcha em pessoas com DP. A revisdo integrativa foi escolhida por ser o
método mais amplo entre as revisdes de literatura, permitindo a inclusdo simultdnea de

estudos experimentais e ndo experimentais, bem como de diferentes delincamentos



metodologicos, o que possibilita uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado
(Whittemore; Knafl, 2005; Souza; Silva; Carvalho, 2010). A elaboracdo da revisdao foi
conduzida de forma sistematizada, contemplando seis etapas: definicao da questao norteadora;
estabelecimento dos critérios de elegibilidade e busca nas bases de dados; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a elaboragao da questao norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, acronimo que
representa Populacdo, Intervengdo, Comparagdo e Outcomes (desfechos), recomendada para a
construcdo de perguntas de pesquisa e para a busca de evidéncias na 4rea da satde (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007). Considerou-se como populagdo (P) pessoas com diagnostico de DP;
como intervengao (I), o treinamento de dupla tarefa, motor-cognitivo ou motor-motor; como
comparacdo (C), o treino em tarefa Unica, os cuidados usuais, outras abordagens
fisioterapéuticas ou a auséncia de intervencdo; e, como desfechos (O), os pardmetros da
marcha, como velocidade, comprimento da passada, cadéncia, variabilidade e custo de dupla
tarefa, além da mobilidade funcional. Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo norteadora:
quais sao os efeitos do treinamento de dupla tarefa sobre a marcha em pessoas com doenga de

Parkinson? A estrutura da estratégia PICO estd apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO para a construg¢ao da questio norteadora

Descritores e termos

Acrinimo | Componente Descricio (DeCS/MeSH)
P Populac Pessoas com diagnostico de doenga de | “Parkinson Disease™; “Doenga de
opuiagan Parkinzon Parkinzon™
. Treinamento de dupla tarefa “dual task™; “dual-tazk”™; “dupla
I Intervengio .
(motor-cognitive ou motor-motor) tarefa

Treino em tarefa tnica, cuidados
usvais, cutras abordagens

¢ Comparagio fisioterapéuticas ou auséncia de B
inntervencio
Pardmetros da marcha (velocidade,
Dezfechos comprimento da passada, cadéncia, U i cemrragc _an
0 (Outcomes) variabilidade, custo de dupla tarefa) e Gait”; "Marcha™, “Walking
mohbilidade funcional

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A busca dos estudos foi realizada em outubro de 2026 nas bases de dados Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, da National Library of Medicine, e
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), selecionadas por sua relevancia e abrangéncia para a area

das Ciéncias da Saude e por reunirem producao cientifica nacional e internacional.



Foram utilizados descritores controlados dos vocabulérios Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), associados a termos livres empregados
na literatura cientifica, nos idiomas portugués e inglés. As estratégias de busca combinaram
os termos “Parkinson Disease” e “Parkinson”, relacionados a doenca de Parkinson, com
“dual task”, “dual-task” e “dupla tarefa”, referentes a realizagcdo de dupla tarefa, e com “gait”,
“walking” e “marcha”, relacionados a marcha. No PubMed, foram ainda incorporados os
termos “training” e “exercise”, relacionados ao treinamento e ao exercicio, a fim de
direcionar a busca para estudos de intervencdo. A utilizagdo de diferentes combinacdes e
variagdes terminoldgicas teve como objetivo ampliar a sensibilidade da busca e contemplar
estudos indexados sob diferentes formas de denominagao dos conceitos investigados.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
sendo o operador AND utilizado para restringir a busca pela associacdo entre diferentes
conceitos € o operador OR empregado para ampliar os resultados por meio da inclusdo de
termos relacionados ou sinonimos. Os termos compostos foram digitados entre aspas, para
que fossem pesquisados como expressao exata, e os parénteses foram mantidos para preservar

a ordem de combinacdo dos operadores. As estratégias, os campos de busca, os filtros e o

nimero de registros recuperados em cada base estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de busca, campos, filtros e registros recuperados em cada base de
dados (busca realizada em outubro de 2026)

Basze de Estratégia de busca i;dlgltada e T RN el N o e Registros
dados exatamente assim) recuperados
("Parkinzon Dizeasze") AND ("dual task” | Busca simples (All Fields). Filtros:
Pubhfed OF. "dual-task™) AND (gait OR. walking) | Publication date 2021-2026; Full n=163
AND (training OF. exercise) text; English, Spanish e Portuguese
. . » . Campo “Titulo, resumo, assunto™.
BVS (Parkinson) AND ("dual task” OR "dupla Filtros: texto completo disponivel; n=287

tarefa") AND (gait OR marcha) ano 2021-2026: inglés e portugués

(Parkinzon) AND ("dual task" OR "dupla | Campo “Todos os indices™. Filtros:

SCELO | forefan) ano 2021-2026: inglés e portugués a=3
pocat B e
Periddicoz | Parkinson AND "dual task” AND gait i . CeEeTEEE n=187
= artigos; revisado por pares; inglés,
CAPES A
espanhol e portugués
Total Soma dos registros das guatro n =640

hases

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Para garantir a reprodutibilidade da busca, cada estratégia foi digitada exatamente
como apresentada no Quadro 2, adotando-se os seguintes procedimentos em cada base. No
PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), a estratégia foi inserida na caixa de busca simples, que

pesquisa em todos os campos (A/l Fields), e, na pagina de resultados, foram aplicados os



filtros Publication date (personalizado, de 2021 a 2026), Text availability (Full text) e
Language (English, Spanish e Portuguese). Na BVS (pesquisa.bvsalud.org), a estratégia foi
inserida na busca do portal, no campo “Titulo, resumo, assunto”, com os filtros “Texto
completo: disponivel”, “Ano de publicagdo: 2021 a 2026 e “Idioma: inglés e portugués”. Na
SciELO (search.scielo.org), a estratégia foi inserida no campo “Todos os indices”, com os
filtros “Ano de publicagdo: 2021 a 2026 e “Idioma: inglés e portugués”. No Portal de
Periddicos CAPES (periodicos.capes.gov.br), utilizou-se a busca avancada, com as opgdes
“Qualquer campo” e “contém”, aplicando-se os filtros de data de publicagdo (2021 a 2026),
tipo de material (artigos), “Revisado por pares” e idioma (inglés, espanhol e portugués).

Para a composi¢do da amostra, foram considerados estudos publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, no periodo compreendido entre janeiro de 2021 e outubro de
2026, disponiveis na integra. Em conformidade com a natureza da revisdo integrativa, foram
incluidos diferentes delineamentos metodoldgicos, desde que estivessem dentro do tema e
respondessem a questdo norteadora: ensaios clinicos randomizados, estudos empiricos de
intervencdo, revisdes sistematicas com ou sem metanalise, revisoes integrativas e revisoes
bibliograficas. Também foram considerados estudos que incluissem individuos com
diagnodstico de DP submetidos ao treinamento de dupla tarefa e que apresentassem ao menos
um desfecho relacionado a marcha ou a mobilidade funcional.

Como critérios de exclusao, foram considerados estudos duplicados entre as diferentes
bases de dados, artigos que ndo apresentassem relagdo com o tema proposto, estudos que nao
contemplassem individuos com DP ou que reunissem diferentes condi¢cdes neuroldgicas sem
analise especifica para essa populacgdo, trabalhos que utilizassem a dupla tarefa apenas como
instrumento de avaliagdo, e ndo como intervengado, estudos que associassem a dupla tarefa a
recursos de neuromodulacdo ou farmacologicos sem permitir isolar seu efeito, protocolos de
estudo sem resultados e publicacdes que ndo apresentassem informagdes suficientes para a
analise dos resultados. Também foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos
publicados em anais de eventos, trabalhos académicos ndo publicados como artigos
cientificos e estudos publicados fora do periodo ou dos idiomas previamente estabelecidos.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, os registros identificados em
cada base foram reunidos. Apdés a realizagdo das buscas nas fontes de informagdo
selecionadas, os registros recuperados foram reunidos em uma planilha para identificagdo e
remogao de duplicatas. A identificagdo dos registros repetidos foi realizada por meio da
comparac¢do dos titulos, dos autores, dos anos de publicacdo e do identificador DOI, quando

disponivel. Nos casos em que o mesmo estudo foi recuperado em mais de uma fonte,



manteve-se um Unico registro para a etapa de triagem por titulo e resumo. O niimero de
duplicatas removidas foi contabilizado e registrado no fluxograma PRISMA 2020. Durante
essa organizacao dos estudos identificados, foram encontradas duplicatas entre os registros
recuperados no Portal de Periddicos CAPES e na PubMed. Para evitar a contagem repetida
dos mesmos estudos, manteve-se um Unico registro por artigo, priorizando-se aquele cujo
texto completo foi localizado primeiro durante o processo de busca.

Em seguida, na etapa de triagem, todos os registros remanescentes foram examinados
por titulo e resumo, considerando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. A
delimitagdo do recorte temporal de 2021 a 2026 reduziu o volume de registros recuperados, o
que permitiu a leitura de todos os titulos e resumos, sem necessidade de restringir a triagem as
primeiras paginas de resultados das bases. Os estudos potencialmente elegiveis foram, entdo,
avaliados na integra para verificar sua pertinéncia a questdo norteadora, ¢ os motivos de
exclusdo em cada etapa foram registrados. O processo de sele¢do seguiu as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),
garantindo a rastreabilidade das etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao

(Page et al., 2021), conforme apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa,
adaptado do PRISMA 2020

Registros identificados nas bases de dados
{n=1380)

Fegistros removidos antes da triagem:
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& [
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% o ge Penbdiees (n=483) _, | silvaetal (2021) (CAPES E PUBMED)
g Registros identificados nas bases de dados ET:FéngéTéﬁ?%tﬁgisng UBMED)
] (2021-2026) apés filtros (n = 640) : :

Johanssom et 21 (2023) (CAPES E PUBMED)
R Lin et al. (2024) (CAPES E PUBMED)
PubMed (n=163) Zhou et &l (2025a) (CAPES E PUBMED)
BVS (n=287)
SciELD (n=3)
Portal de Periddicos CAPES (n=187)

4

Fegistros excluidos apds leitura de titulo & resumo

(m =a01):
?ﬂ Mao gbordavam a doenca de Parkinzon (n = 433)
= Eegistros triados por titulo e resumo (n= 634) —+ | Dupla tarefa usada apenas como avaliagio, e nio
= como intervengdo (n=10)
Sem desfechos relacionados & marcha (n= 3a)
Tipo de publiczcio nie elegivel — editoriais,
resumos, protocolos (n=20)
g Artigos excluidos apos leitura na integra (n =11):
= Artigos avaliades ﬂ?njit;;g.}a para elegibilidade —3 | Nip respondiam & questic norteadera (n=18)
E’-" Populacdo mista, sem andlize especifica para DP
= n=4)
Estudos incluidos na revisdio integrativa
=§ (n=11)
= PubMed (n =6)
& BViin=0)
SciELO (n=10)

Portal de Periddicos CAPES (n=3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de Page ef al. (2021).

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados de forma
sistematizada em quadros contendo informagdes referentes aos autores e ano de publicagdo,
titulo, periodico, base de dados, delineamento e nivel de evidéncia, caracteristicas da amostra,
protocolo de intervencao, desfechos relacionados a marcha e principais resultados. O nivel de
evidéncia foi classificado segundo a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt

(2011), na qual o nivel I corresponde a revisdes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos



randomizados; o nivel II, a ensaios clinicos randomizados bem delinecados; o nivel III, a
ensaios clinicos sem randomizagao; o nivel IV, a estudos de coorte e caso-controle; o nivel V,
a revisoes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; o nivel VI, a estudos descritivos
ou qualitativos Unicos; e o nivel VII, a opinides de especialistas e revisdes narrativas.

Para a andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a analise de contetido proposta por
Bardin (2016), desenvolvida em trés fases: pré-andlise, que consistiu na leitura flutuante dos
estudos selecionados e na organizacao do material; exploragao do material, com a codificagao
dos resultados e o agrupamento das unidades de registro segundo sua semelhanga tematica; e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, etapa em que os achados foram
discutidos a luz da literatura. A partir desse processo, emergiram trés categorias tematicas,
apresentadas na secao de resultados e discussdo. Por se tratar de revisdo de literatura que
utilizou dados de dominio publico, o estudo dispensou apreciagdo por Comité de Etica em

Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacio dos estudos incluidos

A amostra final desta revisdo integrativa foi composta por 11 estudos, publicados entre
2021 e 2026, cuja caracterizagdo estd apresentada no Quadro 3. Quanto a base de dados, seis
estudos foram recuperados no PubMed, cinco no Portal de Periddicos CAPES, enquanto
nenhum dos registros recuperados na SciELO e na BVS atendeu aos critérios de elegibilidade.
A busca realizada na SciELO apresentou baixo numero de resultados, ndo sendo suficiente
para atender aos critérios de elegibilidade. Por sua vez, a busca na BVS recuperou um niimero
expressivo de publicag¢des, porém nenhum registro foi incluido na amostra final, uma vez que,
apos a leitura dos titulos e resumos, verificou-se que os estudos ndo respondiam diretamente a
pergunta norteadora da revisdo. Dessa forma, embora as duas fontes tenham contribuido para
o levantamento inicial da literatura, os resultados recuperados niao atenderam aos critérios
necessarios para inclusao na analise final.

Em relacdo ao delineamento, cinco estudos eram ensaios clinicos randomizados,
quatro eram revisdes sistematicas com metanalise, um era revisdo narrativa (bibliografica) e
um era revisdo integrativa. Quanto ao ano de publicacdo, dois estudos foram publicados em
2021, quatro em 2023, trés em 2024, um em 2025 ¢ um em 2026, o que demonstra que o tema
permanece em investigacdo e que ensaios clinicos continuam sendo publicados no periodo

mais recente.



Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

= 3 A5 Base de Delineamento
N Autor/Ano Titulo Periddico dados I NE
Drual-tazk intervention based on trail Jﬂﬂmﬁi and Ensaio clinico
1 | Silvaef al (2021) | making test: effects on Parkinzon's - CAPES randomizado
. Movement
dizeaze . I
Therapies
N Treino de dupla tarefa no fratamento ' -
Sousa, Figueira e . - . Besearch, Society Revizsio
-+ : 5 . 2 3
2 | Pimentel (2021) | Bsioterapéutico da doenga de Parkinson: | 3 pevlopment | CAFES | intesrativa/ V
uma revisao mtegrativa =
Garcia Lépez ef Efficacy of dual-task traiming in patients | Movement fi:::rsi:ica
3 o ez with Parkinzon's dizeaze: a systematic Dizorders Clinical CAPES
al. (2023) review with meta-analysis Practice .
- metanilize / [
Effects of dual-task training on gait and Revisio
. motor zbility n patients with Parkinson's | Clinieal zistematica
1 (Daeta 0B) | gpee-a systematic review znd E.ehabilitation CAFES | ven
meta-analysis metanalize /I
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Legenda: NE — nivel de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-Overholt

(2011).

Nos ensaios clinicos, o tamanho amostral variou de 10 (Silva et al., 2021) a 30
participantes (Cakir; Akbuga Kog; Cinar, 2026). As interven¢des compararam o treinamento
de dupla tarefa ao treino em esteira (Lin ef al., 2024; Zhou et al., 2024; Zhou et al., 2025a), a
um protocolo de treino convencional (Silva et al., 2021) ou a um programa estruturado de
exercicios sem tarefa adicional (Cakir; Akbuga Kog; Cimar, 2026). Quatro ensaios tiveram
duracdo de oito semanas, e o estudo de Silva et al. (2021) foi composto por 16 sessdes. As
quatro metanalises reuniram de 7 a 17 ensaios clinicos randomizados ¢ de 406 a 826

participantes, o que confere maior robustez as estimativas de efeito, embora parte dos ensaios



primarios possa ser compartilhada entre elas. A sintese das intervengdes, dos desfechos e dos

principais resultados encontra-se no Quadro 4. A partir da analise de conteudo, os achados

foram organizados em trés categorias tematicas, discutidas a seguir.

Quadro 4 — Sintese das intervencdes, desfechos e principais resultados dos estudos incluidos

Desfechos da

izolada; 8 semanas

em dupla tarefa

N® Autor/Ano Amaostra Intervencdo / protocolo marcha Principais resultados
Sem diferenca entre grupos no
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N* |  Auwgtor/Ano Amaostra Intervencdo / protocolo De:::zr;da Principais resultados
Superionidade da dupla tarefa:
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Legenda: ECR — ensaio clinico randomizado; SMD — diferenga média
padronizada; TUG — Timed Up and Go; FAB — Frontal Assessment Battery; TMT-A — Trail Making Test parte
A; TMT — Trail Making Test; TC6 — teste de caminhada de seis minutos; AVD — atividades de vida diaria; FES —
Falls Efficacy Scale; MDS-UPDRS — Movement Disorder Society-Unified Parkinson's Disease Rating Scale.

3.2 Categoria 1: efeitos do treinamento de dupla tarefa sobre os parimetros

espaco-temporais da marcha

A primeira categoria reuniu os estudos que avaliaram o efeito do treinamento de dupla
tarefa sobre a velocidade, o comprimento da passada e a cadéncia da marcha. De modo geral,
os resultados foram favorédveis a intervengdo. Garcia-Lopez et al. (2023), em metanalise com
17 ensaios clinicos e 826 participantes, observaram efeitos favoraveis do treinamento de dupla
tarefa, em comparacgdo ao treino em tarefa Unica e aos cuidados usuais, sobre a velocidade da
marcha, o comprimento da passada e a cadéncia, além de melhora do equilibrio funcional e
dindmico e redu¢do do comprometimento motor, sem relato de eventos adversos relacionados
a intervencgao.

Resultados convergentes foram descritos por Du et al. (2023), que, ao analisarem sete
ensaios clinicos, verificaram melhora significativa da maioria dos desfechos motores e de
equilibrio, incluindo velocidade da marcha, cadéncia e desempenho no teste Timed Up and
Go. Johansson et al. (2023), por sua vez, observaram, com alta certeza da evidéncia segundo
o sistema GRADE, aumento médio de 0,12 m/s na velocidade da marcha em dupla tarefa,
além de ganhos de 10,12 cm no comprimento da passada e de 2,91 passos por minuto na
cadéncia. Em revisdo narrativa, Xiao, Yang e Shang (2023) também apontaram ganhos na

velocidade e no comprimento do passo em tarefa Uinica, nos sintomas motores, no equilibrio e



na percep¢do de congelamento da marcha, embora tenham considerado controversos os
efeitos sobre a marcha em dupla tarefa.

Considerando que a reducdo da velocidade e do comprimento da passada esta entre as
alteracdes mais consistentes da marcha na DP (Zanardi ef al., 2021), esses resultados indicam
que o treinamento de dupla tarefa atua justamente sobre os pardmetros mais comprometidos
nessa populagdo. A convergéncia entre metanalises independentes, com diferentes critérios de
inclusdo, fortalece a consisténcia desse achado, ainda que as magnitudes de efeito variem
entre os estudos, o que pode ser atribuido a heterogeneidade dos protocolos e das populagdes
avaliadas.

Os ensaios clinicos mais recentes refor¢am esses achados. Zhou et al. (2025a), em
ensaio com 28 participantes, verificaram que 16 sessdes de treinamento de dupla tarefa, ao
longo de oito semanas, reduziram a variabilidade do comprimento do passo e o tempo de
duplo apoio e aumentaram o tempo de apoio simples durante a marcha em dupla tarefa, em
comparagdo ao treino em esteira, indicando maior estabilidade da marcha, sobretudo nos
parametros espaciais € no lado mais acometido. Cakir, Akbuga Kog¢ e Cinar (2026), por sua
vez, observaram que oito semanas de dupla tarefa motora ou cognitiva melhoraram a
velocidade da marcha, a mobilidade funcional, o equilibrio, a for¢a dos membros inferiores e
a cognicdo, além de reduzirem o medo de cair, com diferengas significativas em relagdo ao
grupo que realizou apenas o programa estruturado de exercicios. Em contrapartida, Silva et al.
(2021), em amostra de dez participantes, ndo observaram diferenga entre os grupos no teste de
caminhada de seis minutos apos 16 sessdes de dupla tarefa baseadas no Trail Making Test,
embora o grupo de dupla tarefa tenha apresentado menor tempo no Trail Making Test e
melhor desempenho nas atividades de vida diaria. Esses resultados sugerem que os ganhos
dependem do tipo de tarefa praticada e do desfecho avaliado, sendo mais evidentes em
parametros espago-temporais e de estabilidade da marcha do que em medidas de capacidade

funcional, como a distancia percorrida.

3.3 Categoria 2: especificidade do treino, custo de dupla tarefa e funcdes executivas

A segunda categoria agrupou os estudos que compararam o treinamento de dupla
tarefa ao treino em tarefa Unica ou que investigaram sua relagdo com o custo de dupla tarefa e
as fungdes executivas. A metanalise de Sarasso et al. (2024), que reuniu 14 ensaios clinicos e
548 participantes, demonstrou superioridade do treinamento de dupla tarefa sobre o treino em
tarefa Unica para a velocidade da marcha em dupla tarefa, o comprimento da passada, a

cadéncia, o custo de dupla tarefa e a qualidade de vida. Esse achado sugere que a pratica



simultanea das tarefas promove ganhos especificos para as situagdes que exigem divisdo da
atencao, as quais sao frequentes no cotidiano e estdo associadas ao risco de quedas.

O custo de dupla tarefa mostrou-se sensivel a intervengdo. Johansson et al. (2023)
identificaram redu¢do média de 8,75% no custo de dupla tarefa sobre a velocidade da marcha,
e Zhou et al. (2024) observaram que o treinamento de dupla tarefa reduziu esse custo e
melhorou as fungdes executivas, avaliadas pela Frontal Assessment Battery, pelo Trail
Making Test e pelo teste de Stroop, de forma mais expressiva que o treino em esteira, havendo
correlacdo entre a melhora executiva e a reducdo do custo nas tarefas cognitivas. Esses
resultados dialogam com os achados de Zhou et al. (2025b), segundo os quais o desempenho
da marcha em dupla tarefa na DP se associa as fungdes executivas, especialmente ao controle
inibitorio, de modo que o treino parece favorecer tanto a automatizagdo do caminhar quanto a
capacidade de dividir a atengao entre tarefas (Tan et al., 2024).

Por outro lado, a vantagem do treinamento de dupla tarefa nem sempre se expressou
nos parametros motores. No ensaio de Lin ef al. (2024), tanto o treino em esteira com tarefa
cognitiva quanto o treino em esteira isolado melhoraram a velocidade € o comprimento da
passada, porém apenas o grupo de dupla tarefa apresentou ganhos cognitivos em tarefa inica
e em dupla tarefa, além de melhora da gravidade da doencga, da confianga contra quedas e da
qualidade de vida. Assim, mesmo quando os ganhos locomotores sdo equivalentes, a adi¢ao
da tarefa secundaria amplia os beneficios para dominios relevantes a funcionalidade, sem

prejuizo dos efeitos motores.

3.4 Categoria 3: modalidades, prescricio e aplicabilidade clinica

A terceira categoria reuniu os aspectos relacionados a forma de aplicagdo e a
prescrigao do treinamento. Os estudos incluidos empregaram modalidades variadas, como o
treino em esteira associado a tarefas cognitivas (Lin et al., 2024; Zhou et al., 2024), tarefas
baseadas no Trail Making Test (Silva et al., 2021), a telerreabilitacdo com exercicios de dupla
tarefa motora e cognitiva (Cakir; Akbuga Kog; Cinar, 2026) e programas motor-cognitivos
com diferentes tipos de tarefa secundaria (Johansson et al., 2023; Xiao; Yang; Shang, 2023).
A telerreabilitacdo, em particular, mostrou-se uma alternativa acessivel, capaz de produzir
ganhos na marcha, na mobilidade funcional e na preven¢do de quedas com todas as sessdes
realizadas a distancia (Cakir; Akbuga Kog; Cinar, 2026), o que amplia o acesso ao tratamento
para pessoas com dificuldade de deslocamento até os servicos de satde. No contexto nacional,

Sousa, Figueira e Pimentel (2021) reforgaram que as atividades de dupla tarefa sdo recursos



simples e acessiveis, aplicaveis ao treino de marcha e a outros objetivos terapéuticos na DP, o
que favorece sua incorporagdo em Servigos com poucos recursos tecnologicos.

Quanto a prescrigdo, a heterogeneidade dos protocolos, que variaram quanto a
frequéncia, a duragdo, ao tipo de tarefa secundéria e ao grupo controle, dificulta a defini¢do de
parametros ideais, limitagdo apontada por Xiao, Yang e Shang (2023) e por Du et al. (2023),
que recomendaram a padronizagdo dos protocolos e a identificagdo das abordagens mais
adequadas para cada estagio da doenca. Xiao, Yang e Shang (2023) destacaram, ainda, que o
treinamento de dupla tarefa mostrou-se aplicavel a pessoas com diferentes tempos de doenga.
Além disso, recursos como sensores com retroalimentacdo em tempo real e tarefas em
realidade virtual semelhantes as atividades cotidianas tém sido propostos para aumentar o
engajamento e favorecer a transferéncia dos ganhos para a vida diaria (Tan et al., 2024).

Em relagcdo a seguranca, a auséncia de eventos adversos relacionados a intervencao
relatada por Garcia-Lopez et al. (2023) indica que o treinamento pode ser incorporado a rotina
fisioterapéutica, desde que respeitada a progressdo gradual da complexidade das tarefas e as
condigdes clinicas de cada paciente, em consonancia com as diretrizes de pratica clinica que
recomendam o treino de habilidades especificas e individualizadas para pessoas com DP
(Osborne et al., 2022).

Como limitagdes, destacam-se as amostras pequenas dos ensaios clinicos incluidos, a
heterogeneidade dos protocolos e a escassez de estudos com seguimento prolongado, o que
restringe a generalizacdo dos resultados e a andlise da manutenc¢do dos efeitos a longo prazo.
Destaca-se, ainda, o numero reduzido de estudos nacionais, o que evidencia a necessidade de
pesquisas desenvolvidas no contexto brasileiro e no Sistema Unico de Saude. Além disso, por
se tratar de uma revisao integrativa que reuniu estudos primarios e secundarios, as metanalises
incluidas podem compartilhar ensaios clinicos primarios entre si. Essa sobreposi¢ao pode
superestimar a consisténcia dos achados; por isso, os resultados foram interpretados de forma
integrada, considerando cada publicagdo pela contribui¢do especifica que oferece, € ndo como
evidéncias independentes.

Cabe destacar, ainda, a limitagdo metodologica da revisdo integrativa de Sousa,
Figueira e Pimentel (2021), cuja busca foi realizada exclusivamente no Google Académico e
resultou em apenas trés estudos, o que restringe sua abrangéncia e a generaliza¢do de suas
conclusdes. Ainda assim, optou-se por sua inclusdo por se tratar de uma produgdo nacional
que atendeu aos critérios de elegibilidade e por complementar os dados desta revisao, ao

evidenciar a maior dificuldade de pessoas com DP na execucdo de tarefas duplas em



comparac¢do a idosos saudaveis e ao reforcar a aplicabilidade da dupla tarefa como recurso

simples e acessivel na pratica fisioterapéutica brasileira.

4 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu concluir que o treinamento de dupla tarefa produz
efeitos positivos sobre a marcha de pessoas com doenca de Parkinson, com melhora da
velocidade, do comprimento da passada e da cadéncia, sobretudo na condigao de dupla tarefa,
além de redug¢do do custo de dupla tarefa. Os estudos analisados também apontaram
beneficios sobre o equilibrio, as fun¢des executivas e a qualidade de vida, sem relato de
eventos adversos nos estudos que avaliaram esse desfecho, o que responde a questdo
norteadora proposta.

Os resultados indicaram ainda que o treinamento de dupla tarefa tende a ser superior
ao treino em tarefa Unica para o desempenho da marcha em situagdes que exigem divisao da
atencdo e que seus beneficios se estendem as fungdes executivas, mesmo quando os ganhos
motores sdo semelhantes aos de outras modalidades. Dessa forma, o treinamento de dupla
tarefa mostra-se uma estratégia promissora para a pratica fisioterapéutica, com progressao
gradual da complexidade das tarefas e escolha de atividades proximas as demandas do
cotidiano do paciente.

Contudo, as amostras reduzidas dos ensaios clinicos publicados nos anos de 2021 a
2026 e a heterogeneidade dos protocolos quanto a frequéncia, a durag@o e ao tipo de tarefa
secundaria ainda dificultam a defini¢do de parametros ideais de prescricdo. Sugere-se a
realizagdo de novos ensaios clinicos randomizados, com amostras maiores, protocolos
padronizados, inclusdao de individuos em diferentes estagios da doenga e seguimento

prolongado, especialmente no contexto brasileiro.
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