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RESUMO

Objetivo. Comparar os efeitos de duas condições de treinamento, 
tarefa simples (TS) versus dupla tarefa (DT), nas funções do mem-
bro superior de pacientes com doença de Parkinson (PDP). Método. 
14 PDP foram randomizados entre os grupos controle (GC, n=7) e 
experimental (GE, n=7) e avaliados antes e após o treinamento pelo 
mesmo avaliador cego. O desfecho primário foi o teste Box & Block 
(B&B) e o secundário o número de repetições de quatro tarefas fun-
cionais nas condições de TS e DT: vestir um casaco, pentear cabelo, 
atender ao telefone e levar um copo à boca. Foram realizadas cinco 
sessões de uma hora de treinamento, nas quais os pacientes praticavam 
cada tarefa por 15 minutos: o GC em TS e o GE de modo associado 
a outra tarefa de fluência verbal (DT). Resultados. ambos os grupos 
apresentaram melhora no B&B; no pentear cabelo, o GC melhorou 
em DT. Na tarefa de atender ao telefone, o GC melhorou o desem-
penho em TS, enquanto que o GE melhorou em DT. Conclusão. 
os treinamentos contribuíram para a melhora da função do membro 
superior de PDP. A condição de treinamento e as características das 
tarefas podem interferir na melhora do desempenho.

Unitermos. Doença de Parkinson, Atenção, Função Executiva, 
Membro Superior

Citação. Tomo CK, Pereira VS, Pompeu SMAA, Pompeu JE. Efeitos 
do treino funcional de membro superior em condição de dupla tarefa 
na doença de Parkinson.

ABSTRACT

Objective. to compare the effects of two conditions of training, single 
task (ST) versus dual task (DT), on upper limb functions of patients 
with Parkinson´s disease (PPD). Method. 14 PPD were randomized 
between control group (CG) and experimental group (EG), seven 
in each. Patients were assessed before and after training by the same 
blinded evaluator. The primary outcome was the Box & Block test 
(B&B) and the secondary outcome was the number of repetition of 
four functional tasks of upper limb: put on a coat, comb hair, answer 
a phone and take a glass to mouth. It were performed five sessions 
of training of one hour, in which patients practiced 15 minutes each 
task: CG in ST and EG associated with other task of verbal fluency 
(DT). Results. both groups showed performance improvement on 
B&B; CG improved the task of comb hair in DT and answer a phone 
in ST, while the EG improved the task of answer a phone and in DT. 
Conclusion. both training contributed to the upper limb function 
improvement of PPD. The condition of training and the characteris-
tics of the tasks can influence on the performance improvement.

Keywords. Parkinson´s Disease, Attention, Executive Function, Up-
per Limb
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A execução eficiente de atividades cotidianas com-

preende a capacidade de realizar mais de uma ação si-
multaneamente em diversas situações, o que constitui 
um pré-requisito para uma vida funcional, independente 
e segura.

A habilidade de dividir a atenção em diferentes 
ações concomitantes é denominada de desempenho si-
multâneo ou dupla tarefa (DT), condição especialmen-
te desafiadora para pacientes com doença de Parkinson 
(PDP)1. 

A dificuldade apresentada por PDP no desempe-
nho de DT ainda não é totalmente compreendida, porém 
hipóteses são levantadas, incluindo déficits de função exe-
cutiva e limitação de recursos atentivos disponíveis para a 
execução de ações concorrentes2,3, dificuldades em com-
partilhar recursos atentivos entre duas tarefas2,4, além da 
perda de automaticidade decorrente da lesão dos núcleos 
da base e circuitos associados5.

Prejuízos na execução da marcha6,7 e na manu-
tenção do equilíbrio8 em DT são amplamente descritos, 
porém atividades envolvendo o membro superior, como 
escrever e ao mesmo tempo falar ao telefone ou retirar 
uma carteira do bolso enquanto conversa com um vende-
dor, são tão difíceis ou até mesmo impossíveis para PDP 
dependendo do estágio da doença9,10.

Movimentos como os de alcançar e manipular 
objetos são componentes críticos para atividades de vida 
diária, e limitações no desempenho destas habilidades 
pode afetar a independência funcional. A bradicinesia, 
considerada como um dos sinais clínicos mais incapaci-
tantes na DP, é caracterizada pela lentidão na execução 
e dificuldade para iniciar movimentos voluntários. Esta 
alteração é muito evidente em situações que requerem 
controle motor fino, como abotoar e utilizar utensílios. 
A bradicinesia piora em condições de divisão de atenção 
ou de desempenho de duas ou mais tarefas simultâneas11. 

A manipulação de objetos é considerada um pro-
cesso que requer alta demanda atentiva em PDP, devido à 
perda de automaticidade e dependência de realimentação 
visual. O desvio da atenção da ação em curso promove a 
diminuição na velocidade e na amplitude de movimento, 
mostrando a dependência de um foco atentivo na DP. 
Isto explicaria a dificuldade de realizar atividades manu-

ais em DT, onde a atenção deve ser deslocada ou com-
partilhada com uma tarefa concorrente11. De fato, PDP 
apresentam prejuízos na execução de DT envolvendo o 
membro superior tanto na combinação de duas ações 
motoras12,13 como na associação com uma tarefa cogni-
tiva9-11,14,15, indicando que não se trata de uma alteração 
puramente motora16. 

Estratégias de tratamento baseadas na prática em 
condições de DT têm sido propostas no sentido de pro-
mover a melhora na funcionalidade de PDP. Dois estu-
dos17,18 verificaram que o treinamento em DT promoveu 
aumento do tamanho do passo e da velocidade da marcha 
além de reduzir a sua variabilidade. Outro estudo anali-
sou os efeitos do treino em DT na manutenção da postu-
ra bípede durante a leitura de sentenças em jovens, idosos 
e PDP, porém apenas os jovens apresentaram melhora 
após o treinamento19. 

Em relação ao membro superior, apenas um estudo 
analisou o desempenho de idosos e PDP no ato de vestir 
uma camisa em TS e DT (associado a uma tarefa verbal) 
após três repetições de cada uma das condições. Foi veri-
ficado aumento da velocidade de execução e diminuição 
do número de erros na terceira repetição em ambos os 
grupos14. No entanto, este estudo analisou somente uma 
tarefa funcional e o número de repetições utilizado no 
protocolo de intervenção foi pequeno. Com isso, os re-
sultados não podem ser generalizados para outras tarefas 
funcionais de membro superior.

Deste modo, há poucas evidências de que PDP 
podem apresentar melhora de desempenho das funções 
de membro superior quando treinados em DT. Além dis-
so, ainda não há evidências de que o treinamento em DT 
seja superior ao realizado em TS. Assim, o objetivo do 
presente estudo foi comparar os efeitos de duas condi-
ções de treinamento (TS versus DT) em quatro diferentes 
funções do membro superior em PDP no sentido de se 
verificar qual seria a melhor estratégia de intervenção.

MÉTODO
Tipo de estudo

Ensaio clínico randomizado cego.

Amostra
Foram selecionados pacientes com diagnóstico clí-
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nico de DP idiopática medicados com levodopa ou seus 
sinergistas; idade entre 65 e 75 anos; nos estágios 1 e 2 da 
escala de Hoehn e Yahr20, com boa acuidade visual e au-
ditiva, sem outras doenças neurológicas ou ortopédicas, 
ausência de demência (avaliada através do Mini-Exame 
de Estado Mental21 com pontuação mínima de 23) ou 
depressão (de acordo com a Escala de Depressão Geri-
átrica-1522, pontuação maior que cinco). Cada pacien-
te foi informado sobre as características da intervenção 
e assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
antes do início do estudo. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário São 
Camilo (número 262.928).

Local do estudo
O estudo foi conduzido na Associação Brasil Pa-

rkinson, São Paulo, Brasil, em agosto de 2013.

Procedimento
Randomização

Os nomes dos participantes foram escritos e co-
locados dentro de envelopes selados, sendo separados 
aleatoriamente entre grupo controle (GC) e grupo ex-
perimental (GE) por uma das pesquisadoras (Figura 1). 
Os pacientes foram divididos em dois grupos de forma 
randomizada, sete pacientes em cada grupo.

Intervenção
Foram realizadas cinco sessões de treinamento com 

duração de uma hora cada, realizadas em dias consecuti-
vos. Cada tarefa funcional foi praticada por 15 minutos 
em cada sessão. O GC realizou o treinamento apenas em 
condição de TS, enquanto o GE treinou em DT.

Treinamento do GC em TS
O GC realizou o treinamento em TS, ou seja, com 

a atenção focada no ato motor e sem a realização de ne-
nhuma outra tarefa concorrente. Foram treinadas quatro 
tarefas motoras funcionais: (1) vestir um casaco (apanhar, 
vestir e abotoar o casaco), (2) pentear cabelo (segurar um 
pente e pentear os cabelos no sentido fronto-occipital), 
(3) atender ao telefone (pegar o telefone no suporte e 
leva-lo até a orelha) e (4) levar um copo até a boca (pegar 
o copo em uma mesa e leva-lo até a boca). Estas tarefas 

foram selecionadas devido à sua relevância funcional e ao 
seu frequente desempenho nas atividades de vida diária. 
Somente a tarefa de vestir um casaco foi realizada em pé, 
enquanto as demais foram treinadas na posição sentada. 
Os pacientes foram orientados a realizar o maior número 
possível de repetições de cada tarefa durante 15 minu-
tos, quando passavam para a execução da próxima tarefa. 
Entre uma tarefa e outra, os pacientes descansavam por 
um minuto. A ordem na qual as tarefas funcionais foram 
treinadas foi pseudo-randomizada. 

Treinamento do GE em DT
O GE realizou o treinamento das tarefas funcio-

nais de modo concomitante à execução de uma atividade 
de fluência verbal na qual deveria falar nomes próprios 
iniciados com determinada letra. Não houve orientações 
em relação à priorização das tarefas, ou seja, o paciente 
não foi orientado para priorizar o desempenho da tarefa 
funcional ou da fluência verbal. 

Avaliações
Os dois grupos foram avaliados antes e após o trei-

namento, pelo mesmo avaliador cego. A avaliação foi re-
alizada por um pesquisador que não tinha conhecimento 
sobre qual dos grupos os pacientes faziam parte.

Desfecho primário
O desfecho primário do estudo foi o Teste de Cai-

xa de Blocos (Box & Block test - B&B), no qual o indiví-
duo deve transportar pequenos blocos de madeira de um 
lado para outro em uma caixa bipartida; o tempo do teste 
é de 60 segundos, sendo registrado o número de blocos 
colocados no lado oposto da caixa. O teste foi realizado 
com a mão dominante23.

Desfecho secundário
O desfecho secundário foi o desempenho dos gru-

pos nas quatro tarefas motoras funcionais. Foi registrado 
o número de repetições executadas de cada tarefa em 30 
segundos em duas condições: (1) em TS, ou seja, realizan-
do somente a tarefa funcional e (2) em DT, associando o 
desempenho da tarefa funcional a uma tarefa de fluên-
cia verbal (recitar nomes próprios com determinada letra 
pré-estabelecida). 

Rev Neurocienc 2014;22(3):344-350
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Análise estatística

Análise estatística 
Para analisar os efeitos do treinamento sobre o de-

sempenho das tarefas funcionais nas duas condições de 
avaliação (TS e DT) e para a comparação do desempenho 
entre os grupos GC e GE, após testes de normalidade 
(teste de Kolmogorov-Smirnov) e homocedasticidade 
(teste de Levene) e análise de distribuição de resíduos, 
foram realizadas quatro análises de variância de medidas 
repetidas (RM-ANOVA 2X2). Para a avaliação do de-
sempenho no B&B foi realizada outra RM-ANOVA 2x2 
(dois grupos em duas condições, TS e DT).

Para os efeitos que alcançaram nível de significân-
cia, foi realizado o Teste Pós Hoc de Tukey para a verifica-
ção de eventuais diferenças entre os mesmos. Para toda a 
análise o nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo 14 pacientes com DP idio-

pática nos estágios 1 e 2 da escala Hoehn e Yahr, 12 do 
gênero masculino e dois do feminino (Tabela 1). A média 
de idade dos pacientes do GC foi 67,3±3,1 anos e do GE 
foi 70,7±4,2 anos. Todos os participantes completaram o 
treinamento sem quaisquer efeitos adversos como náuse-

as, fadiga, tontura ou qualquer outro tipo de queixa.
A Tabela 2 resume os dados referentes ao desempe-

nho do GC e GE nas quatro tarefas motoras primárias e 
no teste B&B antes e após o treinamento

Ambos os grupos apresentaram melhora no B&B 
após o treinamento. Não houve diferença entre os gru-
pos. O GC apresentou melhora no desempenho da tarefa 
de pentear cabelo na condição de DT (p<0,05). Na tarefa 
de atender ao telefone, o GC melhorou o desempenho 
na condição de TS (p<0,05) e o GE na condição de DT 
(p<0,05). Ambos os grupos não apresentaram melhora 
do desempenho nas tarefas de vestir o casaco e de levar o 
copo à boca.

	
DISCUSSÂO

As hipóteses do presente estudo foram: (1) ambos 
os treinamentos promoveriam melhora no desempenho 
no B&B; (2) o GC apresentaria melhor desempenho em 
condição de TS sem efeito sobre a condição de DT e (3) 
o treinamento em DT poderia contribuir para a melhora 
do desempenho tanto em DT quanto em TS. Os resul-
tados confirmaram a hipótese de que ambos os grupos 
melhorariam o desempenho no B&B após o treinamen-
to. Entretanto, em relação às atividades funcionais, o GC 
apresentou melhora no desempenho da tarefa de pentear 
cabelo em condição de DT e na tarefa de atender ao te-
lefone em TS. Enquanto que o GE apresentou melhora 
na tarefa de atender ao telefone em DT. Ambos os grupos 
não apresentaram melhora no desempenho das outras ati-
vidades tanto em TS quanto em DT.

A melhora no desempenho do B&B pode ter ocor-

Rev Neurocienc 2014;22(3):344-350

Tabela 1. Dados demográficos e características clínicas dos pacientes.

Características dos 
Pacientes

GC GE Valor 
de p

Idade 67,3±3,1 70,7±4,2 0,06

Hoehn e Yahr 1,7±0,5 1,6±0,5 0,36

Gênero M=6 e F=1 M=6 e F=1 ---

MEEM 25,6±2,7 27,0±1,9 0,34

GDS-15 6,1±0,9 6,4±1,4 0,67

GC=grupo controle; GE=grupo experimental; MEEM=Mini Exame do Es-
tado Mental; GDS-15=Escala de Depressão Geriátrica-15; M=masculino; 
F=feminino.

 Figura 1. Fluxograma do estudo:14 pacientes, divididos em dois grupos. 
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Tabela 2. Valores da média e desvio padrão referentes ao número de repetições executadas nas quatro tarefas motoras primárias e no teste B&B, pré e 
pós treinamento, no grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). 

GC GE

Pré treinamento Pós treinamento Pré treinamento Pós treinamento

TS DT TS DT TS DT TS DT

B&B 45,3±15,2 59,0±11,5* 45,6±10,7 52,0±11,1*

Vestir o casaco 1,9±0,4 1,0±0,8 2,7±2,0 2,6±2,1 2,1±1,7 1,3±1,0 2,6±1,7 2,1±2,3

Pentear cabelo 24,0±8,2 13,6±7,7 34,7±16,2 29,3±13,7* 20,1±6,5 11,7±7,3 25,1±9,0 20,1±6,9

Atender um telefone 10,7±3,7 7,9±1,8 24,6±9,1* 18,3±7,7 13,4±4,9 7,6±1,9 18,3±4,6 15,3±3,8*

Copo à boca 16,9±6,0 9,4±4,1 31,9±11,9 26,7±11,9 20,0±8,5 11,6±5,9 26,6±8,6 20,3±5,6

GC=grupo controle; GE=grupo experimental; TS= tarefa simples; DT= dupla tarefa; B&B= Box and block test; *p<0,05.

rido devido ao intenso treinamento de tarefas motoras 
relacionadas com o alcance, preensão, levantamento, des-
locamento e desprendimento de objetos, demandas mo-
toras exigidas no teste. Deste modo, acredita-se que tais 
habilidades possam ter sido transferidas do treinamento 
para o desempenho no teste. Como a demanda moto-
ra dos treinamentos era semelhante para os dois grupos, 
acredita-se que a repetição dos padrões de movimento 
necessários para o desempenho das tarefas funcionais te-
nha contribuído para a melhora no B&B em ambos os 
grupos. 

A prática de uma tarefa que contém um “padrão 
fundamental de movimento” favorece a transferência de 
aprendizagem para outras tarefas que utilizam aquele pa-
drão; a transferência é um fenômeno que ocorre quando 
representações de movimento previamente adquiridas fa-
cilitam a execução de movimentos semelhantes, ou seja, 
a experiência prévia facilita o desempenho de ações sub-
sequentes24. O B&B, mesmo não treinado, pode ter sido 
facilitado pelo treinamento de movimentos semelhantes 
no mesmo membro.

O resultado obtido pelo GC na TS de atender ao 
telefone era esperado e provavelmente associado ao trei-
namento específico realizado; a atenção focada para a 
ação, sem distraidores, pode ter contribuído para o incre-
mento do desempenho. 

Já o melhor desempenho do GC em DT não era 
um resultado esperado, uma vez que foi treinada apenas 
de forma isolada. Devido à lesão nos núcleos da base, pa-
cientes com DP apresentam dificuldade em realizar ações 
previamente aprendidas, porém ainda tem potencial para 

aprendizado motor25. O treino em TS realizado pelo GC 
pode ter promovido a automaticidade, liberando áreas 
corticais envolvidas com o direcionamento da atenção 
para a ação, para a execução de uma tarefa secundária con-
corrente26. Os movimentos automáticos são controlados 
pelos núcleos da base o que disponibiliza áreas corticais, 
como o córtex frontal, para a execução de tarefa novas ou 
menos aprendidas, que necessitam de direcionamento da 
atenção para sua execução de forma eficaz; isto diminuiria 
a interferência e favoreceria o desempenho de atividades 
concorrentes27. No entanto, o intuito de desenvolver um 
treinamento em DT seria o de facilitar a aquisição e com-
partilhamento de controle atentivo específico para estas 
situações, além da coordenação de desempenho entre as 
tarefas, o que incrementaria a eficiência neural durante a 
execução de atividades simultâneas; consequentemente, 
esta forma de prática favoreceria também um incremento 
na manipulação de habilidades cognitivas19,28. Portanto, a 
automatização de uma das tarefas não necessariamente fa-
voreceria o desempenho de DT. Deste modo, esperava-se 
que somente o GE apresentasse melhora no desempenho 
em DT, hipótese que foi confirmada somente na tarefa de 
atender ao telefone. Esta melhora pode estar associada à 
característica da tarefa. A combinação de uma tarefa de 
fluência verbal ao mesmo tempo em que se atende ao te-
lefone pode ser considerada mais “ecológica”, isto é, que 
faz parte do cotidiano do indivíduo, já que ao atender ao 
telefone requer o desempenho motor associado ao verbal. 

Um estudo sobre o treinamento de idosos em tare-
fas de tempo de reação concorrentes verificou que mesmo 
após prática extensiva estes pacientes não foram capazes 
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do que apenas a prática da DT pode não ser eficiente para 
um melhor desempenho, porém se somada a estratégias 
como o conhecimento explícito das tarefas, orientações 
quanto a priorização e realimentação adaptativa individu-
alizada, poderia ser mais eficaz e facilitar o aprendizado29.

No presente estudo, ambos os grupos foram orien-
tados a prestar atenção em ambas às tarefas, sem prioriza-
ção, condição denominada de priorização fixa. Ainda não 
existem evidências se a priorização variável, quando os 
sujeitos são orientados a prestar mais atenção a uma das 
tarefas de forma variável a cada repetição, ou um treina-
mento com a priorização fixa é mais eficiente28.

É possível que pela característica complexa das ati-
vidades analisadas, a priorização variável com realimenta-
ção individualizada possa ser mais eficaz para o incremen-
to do desempenho. 

Os resultados demonstraram ainda que houve di-
ferença de desempenho apenas em duas das tarefas dis-
cretas após o treinamento (atender ao telefone e pentear), 
sem diferença na de vestir um casaco a qual apresentou 
um grau de dificuldade mais elevado que as demais, pois 
exigia um componente postural já que foi executada em 
pé, estabilidade braço-mão para posicionar estes dois 
segmentos de forma precisa, além de destreza de dedos 
para manipulação de objetos pequenos. Além disso, esta 
tarefa é caracterizada como uma habilidade seriada, ou 
seja, composta por várias ações conectadas em uma se-
quência determinada. Por fim, sabe-se que a bradicinesia 
afeta especialmente movimentos sequenciais, ainda mais 
em situação de DT e isto pode ter prejudicado a melhora 
do desempenho na tarefa de vestir o casaco.

As outras tarefas manuais (levar um copo a boca, 
atender telefone e pentear cabelo) podem ser consideradas 
mais simples, pois além de serem executadas na posição 
sentada, demandavam apenas a estabilidade braço-mão, 
destreza manual para manipular objetos relativamen-
te grandes, além de caracterizadas como discretas, pois 
apresentavam um início e fim bem definidos, com breve 
duração30.

Em relação às tarefas em que não foi observado 
melhora no desempenho, acredita-se que um fator asso-
ciado a este resultado pode ter sido o número insuficiente 
de repetições, já que PDP tem capacidade de aprender 

novas habilidades, porém necessitam de mais tempo de 
treinamento do que idosos da mesma faixa etária25. 

Por outro lado, os pacientes avaliados estavam no 
estágio 1 e 2 da escala de HY, não apresentando ainda 
grande comprometimento motor; portanto, o desempe-
nho atingido pelos sujeitos já na avaliação pode ter sido 
o máximo, justificando a não observação de incremento 
no desempenho após o treinamento. Deste modo, os pró-
ximos estudos poderiam compara os resultados com um 
grupo de idosos e também avaliar os efeitos do treina-
mento em pacientes com DP em estágios mais avançados 
da doença.

CONCLUSÃO	
	 De modo geral, ambos os treinamentos contri-
buíram para a melhora da função de membro superior 
de pacientes com DP. No entanto, a condição de trei-
namento pode interferir na melhora do desempenho. A 
aprendizagem de tarefas de menor complexidade parece 
ser facilitada pela atenção focada no desempenho, en-
quanto que tarefas que são cotidianamente realizadas em 
condições de divisão de atenção como o falar ao telefone, 
parece ser favorecida pelo treinamento em DT. Por outro 
lado, dependendo da tarefa, a divisão da atenção pode 
prejudicar a melhora no desempenho.
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