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Resumo  
Introdução. A assimetria da marcha é uma característica ainda pouco compreendida da 
Doença de Parkinson (DP). O treinamento de Dupla Tarefa (DT) e a Estimulação Transcraniana 
por Corrente Contínua (ETCC) são intervenções que, ultimamente, vem sendo utilizadas no 

manejo das disfunções da marcha na DP. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto 
do treino de DT na esteira associado ao uso da ETCC na assimetria da marcha em diferentes 
atividades de DT na DP. Método. Trata-se de um estudo observacional realizado a partir de 
um ensaio clínico. 16 participantes com DP foram alocados em dois grupos: Grupo Controle 
(n=8) - ETCC e treino de marcha em esteira; Grupo Experimental (n=8) - ETCC, treino de 
marcha em esteira e treino de DT motora e cognitiva. O protocolo foi composto por 3 sessões 
semanais com duração de 4 semanas. O índice de assimetria (IAS) do comprimento e tempo 

do passo foi avaliado antes e após a intervenção em 4 diferentes tarefas: marcha sem DT, 
com DT cognitiva 1 (memória), DT cognitiva 2 (fluência verbal) e DT motora. Resultados. 
Não houve redução significante do IAS do comprimento e tempo do passo em nenhum dos 

grupos após as intervenções realizadas, nem diferença entre os tipos de marcha. Conclusão. 
O IAS do comprimento e do tempo do passo podem ser desfechos da marcha pouco sensíveis 
às intervenções propostas por este estudo e pouco alteradas em situações de DT quando 
comparadas à marcha habitual. 

Unitermos. Treinamento de dupla tarefa; Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua; 
Análise da Marcha; Doença de Parkinson; Modalidades de Fisioterapia 

  
 

Abstract 
Introduction. Gait asymmetry is a still poorly understood feature of Parkinson's Disease (PD). 
Dual Task Training (DT) and Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) are interventions 
that have recently been used in the management of gait disorders in PD. This study aims to 

analyze the impact of DT training on the treadmill associated with the use of tDCS on gait 
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asymmetry in different DT activities in PD. Method. This is an observational study carried out 
based on a clinical trial. 16 participants with PD were allocated into two groups: Control Group 
(n=8) - tDCS and treadmill gait training; Experimental Group (n=8) - tDCS, treadmill gait 

training and motor and cognitive DT training. The protocol consisted of 3 weekly sessions 
lasting 4 weeks. The asymmetry index (IAS) of step length and time was evaluated before and 
after the intervention in 4 different tasks: gait without DT, with cognitive TD 1 (memory), 

cognitive TD 2 (verbal fluency) and motor TD. Results. There was no significant reduction in 
the IAS of step length and time in any of the groups after the interventions carried out, nor 
any difference between the types of gait. Conclusion. The IAS of step length and time may 
be gait outcomes that are not very sensitive to the interventions proposed by this study and 
are little changed in TD situations when compared to usual gait. 
Keywords. Dual task training; Transcranial Direct Current Stimulation; Gait Analysis; 

Parkinson's Disease; Physical therapy Modalities 
 

  

Resumen 
Introducción. La asimetría de la marcha es una característica aún poco comprendida de la 
enfermedad de Parkinson (EP). El entrenamiento de tarea dual (DT) y la estimulación 

transcraneal por corriente directa (tDCS) son intervenciones que se han utilizado 
recientemente en el tratamiento de los trastornos de la marcha en la EP. Este estudio tiene 
como objetivo analizar el impacto del entrenamiento de DT en cinta rodante asociado con el 
uso de tDCS en la asimetría de la marcha en diferentes actividades de DT en la EP. Método. 

Se trata de un estudio observacional realizado a partir de un ensayo clínico. 16 participantes 
con EP fueron asignados a dos grupos: Grupo de control (n=8): tDCS y entrenamiento de la 
marcha en cinta rodante; Grupo experimental (n=8): tDCS, entrenamiento de la marcha en 
cinta rodante y entrenamiento DT motor y cognitivo. El protocolo consistió en 3 sesiones 
semanales con una duración de 4 semanas. Se evaluó el índice de asimetría (IAS) de longitud 
y tiempo del paso antes y después de la intervención en 4 tareas diferentes: marcha sin DT, 
con TD cognitivo 1 (memoria), TD cognitivo 2 (fluidez verbal) y TD motor. Resultados. No 

hubo reducción significativa en el IAS de la longitud y el tiempo del paso en ninguno de los 
grupos después de las intervenciones realizadas, ni diferencia entre los tipos de marcha. 
Conclusión. El IAS de la longitud y el tiempo del paso pueden ser resultados de la marcha 
que no son muy sensibles a las intervenciones propuestas por este estudio y cambian poco en 
situaciones de TD en comparación con la marcha habitual. 

Palabras clave. Entrenamiento dual; Estimulación transcraneal por corriente directa; Análisis 
de la marcha; Enfermedad de Parkinson; Modalidades de fisioterapia 
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INTRODUÇÃO  

A Doença de Parkinson (DP) é uma condição clínica que 

resulta da degeneração de neurônios dopaminérgicos que 

influenciam no controle dos movimentos1 e, 

consequentemente, provocam o surgimento de diversos 

sinais e sintomas, incluindo distúrbios na marcha. A 

diminuição da ritmicidade, a rigidez, a diminuição da 
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velocidade e do comprimento do passo podem estar 

presentes durante a marcha de pessoas com DP2. 

Uma das características da DP é a manifestação 

unilateral dos sintomas nos estágios iniciais da doença, o que 

resulta no comprometimento assimétrico das funções 

corporais2. A assimetria é uma característica que acompanha 

a disfunção da marcha e está presente em todos os estágios 

da DP3. Pode estar diretamente envolvida com o 

desenvolvimento do congelamento da marcha4, o que requer 

a elaboração de ações que ajudem a controlar/diminuir a 

assimetria na marcha de pessoas com DP. 

Há poucos estudos que avaliam o impacto de 

intervenções na assimetria da marcha em pessoas com DP e 

ainda existem controvérsias com relação à piora dessa 

assimetria durante a realização de atividades de dupla tarefa 

(DT) cognitiva5,6.  

Durante a execução da marcha com DT, a capacidade 

de distribuir a atenção para as diferentes atividades 

requeridas é imprescindível. Em pessoas com DP, as 

alterações na marcha são agravadas quando há a 

necessidade de dividir sua atenção em mais de uma 

atividade simultânea7, pois os déficits na automaticidade dos 

movimentos sobrecarregam as funções cognitivas devido a 

necessidade de tornar o movimento automático mais 

consciente e ocasiona dificuldade no processamento de 

tarefas síncronas8. 

Apesar dos perigos ocasionados pelo risco de quedas 

durante atividades de DT, estas devem ser treinadas, tendo 
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em vista a estreita relação entre a DT e a mobilidade 

funcional9. O treinamento de DT pode ser seguro nos 

estadiamento 2 e 3 da escala de Hoehn e Yahr10 e eficaz na 

melhoria de vários parâmetros espaço temporais da marcha, 

como o comprimento da passada e cadência, durante a 

execução de tarefas simultâneas, mas devem ser 

incorporados ao plano de tratamento de forma gradual e 

adaptada às capacidades do indivíduo9,11. 

Uma ferramenta que, ultimamente, vem sendo utilizada 

no manejo dos sintomas da DP é a Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC). A ETCC é uma 

técnica de neuromodulação não invasiva capaz de modular a 

excitabilidade do tecido cortical, e de exercer efeitos 

subcorticais para compensar as alterações neurofisiológicas 

na DP12,13.  

Uma das regiões corticais reconhecidas para 

estimulação com ETCC na DP é o córtex pré-frontal 

dorsolateral (CPFDL) identificado como área-chave 

relacionada às funções executivas13,14. O CPFDL é uma região 

que conecta o lobo frontal com o estriado e permanece mais 

ativo durante atividades de DT em pessoas com DP. 

Disfunções nessa região estão relacionadas à déficits nas 

funções executivas e consequentemente na marcha14. 

Estudos recentes mostram que a aplicação da ETCC no 

CPFDL desencadeia aumento na velocidade da marcha com 

DT em pessoas com DP e é mais eficaz que a estimulação de 

outros pontos corticais12,13. 

Apesar das evidências mostrarem a eficácia do treino 
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de DT e da aplicação da ETCC, a combinação das duas 

técnicas é pouco explorada. Tendo em vista a escassez de 

estudos com essa combinação de intervenções e com a 

análise da assimetria da marcha, além das incertezas das 

relações entre a assimetria da marcha e atividades de DT, o 

presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do 

treino de DT na esteira associado ao uso da ETCC aplicado 

no CPFDL, na assimetria da marcha em diferentes atividades 

de DT em pessoas com DP. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional realizado a partir 

de dados obtidos de um ensaio clínico, randomizado, duplo-

cego, multicêntrico, fundamentado nas diretrizes e normas 

da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 

comanda as diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres 

humanos.  

O estudo foi realizado no Instituto Internacional de 

Neurociências - Edmond e Lily Safra (IIN-ELS), localizado em 

Macaíba/RN, Brasil, no período de fevereiro a novembro de 

2023. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 

Paraíba - CEP/CCS - (CAAE: 30668420.7.0000.5188; 

Parecer n: 4.003.244) e registrado em uma plataforma de 

registro de ensaios clínicos (www.clinicaltrials.gov), identifier 

NCT04581590. 

 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
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Amostra 

Participaram do estudo 16 voluntários com idade entre 

52 e 74 anos, com diagnóstico de DP idiopática; 

estadiamento Hoehn e Yahr10 entre 1,5 e 3; que fazem uso 

de tratamento medicamentoso com Levodopa (dose 

equivalente >300mg); pontuação maior ou igual a 24 pontos 

no Mini Exame do Estado Mental; sem outras doenças 

neurológicas associadas nem alterações 

musculoesqueléticas e/ou cardiorrespiratórias que 

prejudiquem a execução da marcha. 

Os critérios de exclusão foram a presença de transtorno 

neuropsiquiátrico; marca-passo; clipes metálicos; implante 

de estimulação cerebral profunda; histórico de epilepsia; 

neurocirurgia; traumatismo craniano; abuso de álcool ou 

dependência de drogas; realização de fisioterapia em outro 

local; incapacidade de caminhar 10 metros; discinesia 

relevante; não compreender as etapas do treinamento; 

tratamento químico do couro cabeludo nos últimos 30 dias e 

sentir dores e/ou desconfortos que impeçam a execução do 

protocolo. 

Os voluntários foram destinados aleatoriamente, por 

meio de um software de aleatorização (www.random.org), a 

dois grupos: Grupo Controle (GC) - ETCC e treino de marcha 

em esteira (n=8); Grupo Experimental (GE) - ETCC, treino 

de marcha em esteira e treino de DT motora e cognitiva 

(n=8). Para garantir o sigilo da alocação, a sequência de 

randomização foi colocada em envelopes opacos. Os 

pesquisadores responsáveis pela randomização, avaliação e 
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análise dos dados foram cegos quanto aos demais 

procedimentos da pesquisa. 

 

Procedimento 

Avaliação 

Os voluntários foram avaliados quatro a sete dias antes 

da primeira sessão de intervenção (pré-intervenção) e 

quatro a sete dias após a última sessão (pós-intervenção).     

Todos os participantes foram avaliados no estado ON da 

medicação. O sistema de análise de marcha ProtoKinetics 

Zeno™ Walkway foi utilizado para coleta dos dados 

cinemáticos. O Índice de assimetria (IAS) foi estabelecido 

para as variáveis  comprimento do passo e tempo do passo15 

enquanto os sujeitos realizavam  quatro diferentes 

atividades em solo: marcha em velocidade habitual (Sem 

dupla tarefa – Sem DT); marcha associada à atividade de 

identificar a quantidade de frutas faladas em uma lista 

predefinida reproduzida por áudio (Dupla tarefa cognitiva 1 

– DT COG1); marcha associada à atividade de falar palavras 

que comecem com a letra A, C ou P (Dupla tarefa cognitiva 

2 – DT COG2); marcha segurando uma bandeja com um 

copo de água quase cheio durante a caminhada (Dupla tarefa 

motora – DT MOT). Para cada atividade, o sujeito era 

orientado a caminhar um percurso de 8 metros sobre os 

sensores cinemáticos. Cada percurso foi repetido três vezes, 

totalizando 24 metros de caminhada por atividade.  A média 

aritmética do comprimento do passo e do tempo do passo de 

ambas as pernas ao final dos três percursos foi utilizada para 
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o cálculo do IAS. O IAS do comprimento do passo foi utilizado 

como desfecho primário e do tempo do passo como desfecho 

secundário.  

A assimetria da marcha foi mensurada com a diferença 

percentual de desempenho da perna esquerda e direita 

através do IAS:  

 

Valores negativos de IAS, representam maior 

assimetria na perna esquerda, enquanto valores positivos 

indicam predomínio de assimetria na perna direita, sendo o 

0 a simetria perfeita. 

 

Intervenção 

Este estudo foi composto por um protocolo de três 

sessões semanais com duração de quatro semanas (total de 

12 sessões e 252 minutos de prática).  

O treinamento foi conduzido de acordo com um 

protocolo de ensaio clínico16. Tanto o GC quanto o GE 

realizaram treino de marcha em esteira associado à ETCC. 

Porém, apenas o GE foi submetido ao treino de DT cognitiva 

simultânea.  

A ETCC (NKL Microestim Genius) foi aplicada com uma 

corrente constante de 2mA e impedância máxima de 28Ω por 

20 minutos com o ânodo na região correspondente ao CPFDL 

esquerdo (região F3 do sistema internacional 10/20) e o 

cátodo na região supra orbital direita (região Fp2)16. 
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O treinamento de marcha na esteira foi composto por 

três blocos de sete minutos em que cada bloco contou com 

30 segundos de aceleração e 30 segundos de desaceleração 

e repouso mínimo de um minuto entre cada bloco. A ETCC 

permaneceu constantemente ligada durante o treinamento, 

mesmo nos períodos de repouso16. 

Exclusivamente no GE, cada bloco foi composto por seis 

exercícios de DT com atividades de contagem decrescente, 

segurar ou manipular objetos, falar nomes de itens com 

determinada letra, ou categoria e movimentação da cabeça 

durante a marcha16. 

Para tornar a dificuldade progressiva, o treinamento foi 

dividido em três níveis de dificuldade. Para cada mudança de 

nível foram acrescidos 10% da velocidade de treinamento 

inicial (velocidade máxima confortável) e aumentado o nível 

de dificuldade das atividades com dupla tarefa, assim como 

descrito no protocolo16. 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada por meio do software 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 29.0 

para Windows. A normalidade da distribuição dos dados foi 

observada pelo teste Shapiro-Wilk. Para as análises 

intergrupos foi aplicado o teste não-paramétrico U de Mann-

Whitney, e nas análises intragrupos foi utilizado o teste não-

paramétrico de Wilcoxon. Para a comparação entre 

atividades (marchas com DT e sem DT) foi aplicado o teste 
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de Friedman com comparação por método Pairwise para 

localização das diferenças. 

Devido à não normalidade de distribuição de diferentes 

variáveis, a mediana e o intervalo interquartil foram 

utilizados como medida de tendência central e medida de 

dispersão respectivamente. Para todas as análises foram 

considerados o nível de significância de 5% (p<0,05) e um 

poder estatístico de 80%. 

O tipo de lateralidade (direita ou esquerda) da 

assimetria foi desconsiderado para realização dos cálculos. 

Foi realizada a análise por intenção de tratamento com 

os dados dos participantes que evadiram durante o protocolo 

e não realizaram a avaliação pós treinamento, assim, os 

dados da avaliação inicial foram duplicados para a avaliação 

final. 

 

RESULTADOS 

Participaram deste estudo 16 indivíduos (Figura 1), em 

sua maioria homens (Tabela 1). Durante o protocolo houve 

três evasões, uma ocasionada por impaciência para 

completar a primeira avaliação e duas por não 

comparecimento da segunda avaliação, sem justificativa. Um 

voluntário foi excluído por aumento frequente da pressão 

arterial durante o treinamento.  

Os resultados mostram que não houve mudança 

significante intra e intergrupos após a intervenção nas 

variáveis analisadas. A Tabela 2 e as Figuras 2 e 3 ilustram 

os resultados encontrados. 
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Percebeu-se que a assimetria está presente em todos 

os tipos de marcha, com ou sem DT, e não houve diferença 

significante na comparação entre os tipos de marcha, exceto 

na comparação entre a DT cognitiva 1 e sem DT no tempo 

do passo da avaliação pré-intervenção e entre a DT cognitiva 

1 e DT motora no comprimento do passo da avaliação pós-

intervenção.  

 

 

Figura 1. Etapas do estudo. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra. 

 

 Grupo Controle p Grupo Experimental p 

Sexo (%)     

    Feminino 25  12,5  

    Masculino 75  87,5  

Idade 62,75±7,53 0,586 65,12±8,25 0,142 

HeY 2,25±0,37 0,093 2 ± 0,37 0,004* 

 

Os dados estão expressos em porcentagem ou média e desvio padrão. GC: Grupo controle; GE: Grupo experimental; 

HeY: Escala de Hoehn e Yahr. 

 

 

Os efeitos adversos relacionados ao uso da ETCC foram 

avaliados após cada sessão de treinamento por meio de um 

questionário de autopercepção com os possíveis sintomas a 

serem manifestados. Todos os participantes apresentaram 

algum efeito adverso durante o período de intervenção, 

sendo a vermelhidão o efeito adverso mais frequente 

(frequência de 99%), seguido do formigamento, prurido, 

sonolência e dor de cabeça. Não houve persistência destes 

efeitos, portanto não foi necessária nenhuma intervenção 

para redução. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados mostram que a combinação da ETCC com o 

treino específico de DT não influenciou na redução ou 

aumento da assimetria do comprimento e tempo do passo 

em nenhum dos tipos de marcha observados, tanto no GE 

quanto no GC. 
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Tabela 2. Índice de assimetria do comprimento e tempo do passo pré e pós-

intervenção em ambos os grupos. 

 

   Grupo Controle Grupo Experimental 
Comparação entre 

grupos 

   Mediana (IQR) Mediana (IQR) z p 

SEM DT 

Comprimento do 

passo 

pré 3,93 (1,30-11,66) 5,98 (4,69-7,16) -1,155 0,248 

pós 3,01 (1,66-9,44) 5,27 (2,50-7,71) -0,158 0,875 

z -0,314 -0,676   

p 0,753 0,499   

Tempo do passo 

pré 3,77 (1,77-8,09) 4,08 (1,23-6,45) -0,315 0,753 

pós 5,00 (1,07-8,04) 2,99 (0,29-3,90) -1,05 0,294 

z -0,105 -1,352   

p 0,917 0,176   

DT GOG1 

Comprimento do 

passo 

pré 3,73 (3,09-13,45) 6,05 (3,30-10,11) -0,315 0,753 

pós 4,16 (3,56-8,57) 7,13 (5,33-8,56) -1,05 0,294 

z -1,153 -0,169   

p 0,249 0,866   

Tempo do passo 

pré 6,19 (2,15-12,95) 3,29 (1,63-10,19) -0,945 0,345 

pós 5,89 (2,42-10,23) 5,43 (2,41-12,06) -0,105 0,916 

z -1,363 -1,352   

p 0,173 0,176   

DT COG2 

Comprimento do 

passo 

pré 3,51 (1,51-7,97) 7,75 (5,39-13,87) -1,995 0,046* 

pós 3,38 (1,61-8,33) 3,99 (2,36-6,85) -0,21 0,834 

z -0,105 -1,69   

p 0,917 0,091   

Tempo do passo 

pré 3,86 (2,02-6,65) 3,87 (1,22-7,38) -0,105 0,916 

pós 4,21 (2,18-5,53) 4,97 (0,48-8,19) 0 1 

z -0,734 -0,338   

p 0,463 0,735   

DT MOT 

Comprimento do 

passo 

pré 1,50 (0,84-2,77) 6,80 (4,65-8,09) -1,995 0,046* 

pós 3,63 (1,67-5,13) 6,09 (2,59-9,20) -1,05 0,294 

z -1,363 0   

p 0,173 1   

Tempo do passo 

pré 3,22 (1,96-7,13) 1,95 (0,72-4,96) -0,84 0,401 

pós 3,59 (0,63-5,90) 2,89 (1,27-7,28) -0,42 0,674 

z -1,153 -0,845   

p 0,249 0,398   

Os dados estão expressos em mediana e intervalo interquartil (25% e 75%). IQR: Intervalo interquartil; SEM DT: Sem 

Dupla tarefa; DT COG1: Dupla tarefa cognitiva 1; DT COG2: Dupla tarefa cognitiva 2; DT MOT: Dupla tarefa motora; 

pré: Avaliação pré-intervenção; pós: Avaliação pós-intervenção. 
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Figura 2. Índice de assimetria do comprimento do passo pré- e pós-intervenção em 

ambos os grupos. 

 

 
Os valores correspondem à mediana do Índice de assimetria em uma escala de 12 a 0 (simetria 

perfeita). SEM DT: Sem Dupla tarefa; DT COG1: Dupla tarefa cognitiva 1; DT COG2: Dupla tarefa 
cognitiva 2; DT MOT: Dupla tarefa motora; pré: Avaliação pré-intervenção; pós: Avaliação pós-

intervenção. 

 

 

 

Figura 3. Índice de assimetria do tempo do passo pré- e pós-intervenção em ambos 

os grupos. 

 

 
Os valores correspondem à mediana do Índice de assimetria em uma escala de 12 a 0 (simetria 

perfeita). SEM DT: Sem Dupla tarefa; DT COG1: Dupla tarefa cognitiva 1; DT COG2: Dupla tarefa 

cognitiva 2; DT MOT: Dupla tarefa motora; pré: Avaliação pré-intervenção; pós: Avaliação pós-

intervenção. 
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Há poucos estudos que avaliam a assimetria da marcha 

após um período de tratamento em pessoas com DP. Em um 

estudo com 36 participantes com DP e 22 controles 

saudáveis foi observada a redução da assimetria do 

comprimento do passo nas pessoas com DP após 10 

semanas de reabilitação (totalizando 1800 minutos de 

intervenção) com fisioterapia convencional, de acordo com 

as recomendações das diretrizes europeias de fisioterapia 

para DP. Percebe-se que um tratamento que envolve vários 

aspectos da saúde física de uma forma mais completa é 

capaz de reduzir a assimetria17 e o treino específico de DT na 

esteira associado à ETCC pode ser uma intervenção muito 

específica para influenciar a assimetria. 

Já em outro estudo realizado com 60 participantes com 

DP (30 com congelamento da marcha e 30 sem 

congelamento) houve a redução da assimetria do 

comprimento da passada após quatro semanas de 

treinamento na esteira com pistas auditivas e visuais, com 

cinco sessões de 30 minutos por semana, totalizando 600 

minutos de prática. Essa redução da assimetria foi 

correlacionada com a melhora no questionário de 

congelamento da marcha apresentada pelos participantes 

com congelamento,4 com isso apoia-se a relação direta entre 

a assimetria e o congelamento da marcha, mas ainda sem 

compreensão se há relação de causalidade18,19.  

Apesar da assimetria ser passível de melhora pela 

reabilitação e do presente estudo ter em comum o 

treinamento na esteira, as reduções da assimetria 
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apresentada pelos estudos anteriores4,17 contrastam com os 

resultados do presente estudo e subentende-se que a 

intensidade dos programas de exercícios propostos pode ter 

influência na redução da assimetria da marcha. 

Estudos que utilizaram intervenções semelhantes ao 

presente estudo obtiveram resultados controversos 

relacionados a outros desfechos da marcha com DT. Em um 

estudo piloto de um ensaio clínico, foi observado que o treino 

específico de DT associado a ETCC aplicada a M1 melhorou a 

velocidade da marcha, comprimento do passo e a cadência 

após 9 sessões com 540 minutos de prática ao todo, 

entretanto a ETCC potencializou apenas a melhora do 

desempenho cognitivo durante o teste Time Up and Go com 

DT20.  

Já em outro estudo observa-se o aumento da 

velocidade da marcha e do desempenho cognitivo durante a 

DT, além da diminuição do custo de DT após duas sessões 

(com 60 minutos de prática no total) de treino específico de 

DT associado a aplicação da ETCC no CPFDL12. Melhorias na 

marcha com DT são observadas, entretanto, nenhum desses 

estudos avaliou a assimetria da marcha, e apesar do 

presente estudo ter um treinamento com aproximadamente 

252 minutos de prática, não foram encontradas mudanças 

significantes na assimetria.   

O treinamento de DT é uma intervenção eficaz na 

melhora de parâmetros relacionados à marcha, como a 

velocidade, comprimento da passada e cadência em pessoas 

com DP1,21. Treinar DT em pessoas com DP é pertinente, pois 
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reproduz exercícios semelhantes às atividades executadas 

no dia a dia, já que trabalha a combinação de atividades 

simultâneas1, entretanto ainda não há evidências do efeito 

do treinamento de DT na redução da assimetria na DP. 

Há a carência de evidências que apoiam a estimulação 

do CPFDL com a ETCC para intervir na assimetria, apesar de 

haver evidências para a melhora de outros aspectos da 

marcha em pessoas com DP, como a velocidade, 

congelamento da marcha e TUG13.  

 A relação entre a assimetria da marcha e a DT ainda 

não é clara e há questionamentos sobre o assunto. Estudos 

apontam que a DT não interfere na assimetria do tempo de 

balanço5,22, tempo de apoio, tempo do passo e comprimento 

do passo22 de pessoas com DP quando comparadas com a 

marcha sem DT em estado ON da medicação5,22. Entretanto, 

outro estudo mostra o aumento da assimetria do tempo de 

balanço em pessoas com DP e em idosos que sofrem quedas 

recorrentes sob condição de DT em comparação com a 

marcha sem DT, porém, os autores não especificaram o 

estado medicamentoso priorizado durante as avaliações6.  

O uso da medicação para o controle da DP melhora a 

maioria dos parâmetros espaço-temporais da marcha, como 

a velocidade, comprimento do passo e da passada, mas não 

influencia na diminuição da assimetria da marcha23,24, 

porém, pode minimizar essa assimetria em pessoas com 

congelamento da marcha25. 

No presente estudo, apesar da assimetria estar 

presente em todas as condições avaliadas, houve diferença 
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significante apenas na comparação entre a marcha sem DT 

e DT cognitiva 1, assim como entre a DT motora e a DT 

cognitiva 1. A marcha com DT cognitiva 1 desencadeou 

maiores valores de assimetria que os demais tipos de marcha 

e isso pode ser decorrente do grande potencial de alteração 

da marcha em atividades cognitivas mais complexas26 e que 

exigem mais habilidades de funções executivas27, pois essa 

DT exige a ativação de diversos processos cognitivos durante 

a manutenção constante da atenção a um estímulo externo 

(áudio com lista de palavras) enquanto é feita a 

categorização das palavras e a contagem específica, além da 

memorização desses valores.  

O pequeno tamanho amostral foi um fator limitante 

para a análise estatística dos dados nesse estudo e novos 

estudos devem ser realizados para esclarecer as relações 

entre a assimetria e a DT, assim como, analisar o efeito de 

intervenções em mais desfechos da assimetria da marcha.  

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, foi observado que o uso da ETCC 

associada ao treino na esteira e da ETCC associada ao treino 

específico de DT na esteira, não reduziu a assimetria da 

marcha e os resultados foram semelhantes nas diferentes 

condições avaliadas. Além disso, os dados não exibiram um 

padrão de redução ou aumento da assimetria sendo esta 

manifestada de forma discreta na maioria das condições 

observadas.  
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Portanto a assimetria do comprimento e do tempo do 

passo podem ser características da marcha pouco sensíveis 

às intervenções propostas por este estudo e pouco alteradas 

em situações de DT quando comparadas à marcha habitual. 
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