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RESUMO:    

Problema: A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença mais frequente em todo o 

mundo, é uma patologia neurológica, degenerativa, idiopática, crónica e progressiva que tem 

como principal fator de risco a idade, ocorrendo maioritariamente em faixas etárias superiores 

a 65 anos. A sua etiologia é desconhecida mas sabe-se que sucede por ocorrência do défice de 

dopamina na Substância Nigra, originando alterações do movimento. É caracterizada por 

sintomas motores e não motores, sendo que um dos sintomas motores mais incapacitantes é 

marcha. As abordagens e tratamentos são diversificados, mas prevê-se que individualmente a 

marcha nórdica e a estimulação cognitiva apresentem benefícios na melhoria do padrão de 

marcha nestes doentes, contudo não existem estudos que relacionem as duas intervenções.  

Objetivos: Avaliar os benefícios nos automatismos da marcha aquando da realização de um 

plano de tratamentos com inclusão de multi tarefas, sendo a tarefa motora marcha nórdica e a 

segunda tarefa uma tarefa cognitiva. 

Metodologia: Este estudo apresenta um estatuto experimental, composto por uma amostra 

aleatória por conivência, com indivíduos com doença de Parkinson entre os estadios 1 a 3 da 

doença, pertencentes à Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson. Os participantes 

serão submetidos a um plano de tratamentos de fisioterapia num período de 6 semanas, 3 

vezes por semana com um plano de exercícios de marcha nórdica conjuntamente com dupla 

tarefa. Como forma de controlo a amostra será avaliada antes e após o estudo, a fim de avaliar 

as seguintes variáveis em estudo: Equilíbrio, Marcha e Padrão de Marcha, Qualidade de Vida, 

Função Cognitiva e Funcionalidade. 

Conclusões: Considera-se pertinente a realização deste projeto de investigação, pois na 

literatura muitos benefícios existem de forma isolada na realização de um plano de tratamento 

com a marcha nórdica, bem como na realização de exercícios de estimulação cognitiva. No 

entanto, não existem estudos que correlacionem os resultados destas duas intervenções, nos 

automatismos da marcha em doentes de Parkinson. Posto isto, será essencial perceber os 

efeitos que tal intervenção pode ter neste tipo de doentes, e se positivos transpô-los para a 

prática clinica de modo a dar uma resposta positiva e inovadora de tratamento a par de 

proporcionar ao DP um aumento ao nível da funcionalidade e da sua qualidade de vida.    

Palavra- Chave: Doença de Parkinson, Automatismos da marcha, Marcha Nórdica, Dupla 

Tarefa, Estimulação cognitiva. 
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ABSTRACT: 

Problem: Parkinson's disease (PD) is the second most common disease in the world, is a 

neurological degenerative pathology, idiopathic chronic and progressive disease, that has as 

main risk factor to age, occurring mostly in groups over 65 years. Its etiology is unknown but 

it is known that it happens due to the occurrence of the dopamine deficit in the substance 

Nigra, resulting in movement changes. It is characterized by motor and non-motor symptoms, 

and one of the most disabling motor symptoms is gait. The approaches and treatments are 

diversified, but the Nordic Walk and cognitive stimulation are expected to benefit in 

improving the standard of gait in these patients, however there are no studies that relate the 

two interventions. 

Objectives: Evaluate the benefits in gait automatisms when performing a plan of treatments 

with the inclusion of multi tasks, being the motor task Nordic walking and the second task a 

cognitive task. 

Methodology: This study presents an experimental status, composed of a random sample by 

convenience, with individuals with Parkinson's disease between stages 1 to 3 of the disease, 

belonging to the Portuguese Association of Parkinson's Patients. Participants will be 

submitted to a physiotherapy treatment plan over a period of 6 weeks, 3 times a week with a 

Nordic Walk exercise plan in conjunction with the double task. As a form of control the 

sample will be evaluated before and after the study in order to evaluate the following 

variables in study: balance, gait and gait pattern, quality of life, cognitive function and 

functionality. 

Conclusions: It is considered pertinent to carry out this research project, because in the 

literature many benefits exist in an isolated way in the realization of a treatment plan with the 

Nordic March, as well as in the realization of exercises of cognitive stimulation. However, 

there are no studies that correlate the results of these two interventions, in the automatics of 

the march in Parkinson's patients. So it will be essential to understand the effects that such 

intervention may have on this type of patient, and if positive transpose them to the clinical 

practice in order to give a positive and innovative response to treatment to provide the DP 

with an increase in the level of functionality and quality of life.    

Keywords: Parkinson's disease, gait automatism, Nordic walk, dual tasking, cognitive 

stimulation. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito da Unidade Curricular de Projeto de Investigação I e II, lecionadas ao 

longo de todo o 4º ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saúde Atlântica, 

no ano letivo de 2017/2018, propôs-se a elaboração de um projeto de Investigação.  

O tema deste projeto insere-se na área de Neurologia com particular incidência na 

Patologia de Parkinson.  

A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença mais frequente em todo o mundo, 

sendo apenas superada pela Doença de Alzheimer, é considerada uma doença do movimento, 

progressiva, neuro degenerativa, idiopática e crónica, que tem como principal fator de risco a 

idade. (Massano, 2011; Dashtipour et al., 2015). 

Apresenta sintomas motores e não motores, sendo que os primeiros caracterizam-se 

por acinesia/bradicinesia, podendo manifestar-se em bloqueios motores e/ou freezing, bem 

como hipofonia, hipomimia e micrografia, a rigidez, a diminuição da flexibilidade, o 

desenvolvimento de encurtamentos, o tremor de repouso, a diminuição do equilíbrio estático e 

dinâmico, alterações posturais e alterações da marcha. (Massano, 2011; Dashtipour et al., 

2015; Capato, Domingos & Almeida, 2015). 

Relativamente aos sintomas não motores, estes podem surgir na fase pré-motora da 

doença (antes dos sintomas motores) e subdividem-se em quatro categorias, perturbações 

cognitivas como demência, depressão, perturbações no sono, ansiedade, apatia, declínio da 

atenção e concentração, declínio da função executiva; disfunção ocular, facial e orofaríngea, 

pestanejo diminuído, disartria e disfagia; disfunções autonómicas como incontinência 

urinária, obstipação, disfunção erétil e alterações da motilidade intestinal, hipersudorese, 

hipotensão ortostática; sintomas sensitivos como dor, acatisia, hiposmia e parestesias. 

(Associação Porrtuguesa de Alzheimer,2018)  

Os sintomas não motores apresentam grande impacto na vida do doente de Parkinson 

pois podem aumentar o risco de queda, uma vez que lhes é atribuída maior importância por 

parte dos utentes.  

Estes, ao não terem capacidade de realizar dupla tarefa, perdem a concentração na 

marcha que, em conjugação com défices de equilíbrio, resultam em quedas e na diminuição 

da qualidade de vida. (Massano, 2011; Silva et al., 2016)  
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Assim sendo a grande questão a responder neste trabalho será: “ Qual a eficácia de um 

plano de tratamento com inclusão de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes 

Parkinsónicos”. 

Embora a causa da doença ainda seja desconhecida e mais estudos precisem ser feitos 

para identificá-la, é possível realizar um conjunto de diagnósticos diferenciais que ajudam no 

reconhecimento do quadro clinico típico da DP. Sabe-se que a causa mais provável como 

supracitado é a idade no entanto alguns fatores podem desempenhar um papel no 

desenvolvimento do Parkinson, como a genética. (Massano,2011) 

Existe evidência científica que afirma que doentes de Parkinson beneficiam com a 

realização de um plano de tratamento com caminhada Nórdica, assim como outros estudos 

confirmam que estes doentes também podem beneficiar do tratamento com estimulação 

cognitiva porém não em conjunto. (Silva et al., 2016) Assim sendo este estudo pretende 

avaliar variáveis como equilíbrio, marcha, funcionalidade, qualidade vida e função cognitiva a 

fim de perceber quais as vantagens e a importância da dupla tarefa conjuntamente com a 

marcha nórdica nos automatismos da marcha em doentes Parkinsónicos. 

O presente trabalho exibe uma estrutura organizada por diversos capítulos: 

Enquadramento teórico, que englobará os seguintes tópicos: definição de DP, epidemiologia, 

etiologia, classificação dos diversos estadios da doença, a importância da estimulação 

cognitiva em DP, marcha, ciclo de marcha, padrão de marcha de um DP, importância da 

fisioterapia na DP, tratamentos com e sem estimulação cognitiva. O capítulo a suceder 

apresentará a metodologia que terá como objetivo demostrar como o estudo será conduzido, 

este capitulo descreve os objetivos gerais e específicos, o tipo e desenho de estudo, a 

população alvo, a amostra que se subdividirá em, Técnica de amostragem, critérios de 

inclusão e exclusão, as variáveis de estudo (dependentes, independentes e de atributo), os 

instrumentos utilizados, procedimento de aplicação também ele subdividido em, fase de 

autorização, fase de intervenção e fase de avaliação e o plano de tratamento de dados.  

Por fim serão apresentadas as reflexões finais e as conclusões retiradas deste estudo 

sendo que as mesmas pretendem expor uma análise crítica de todo o estudo, limitações e 

problemas que surgiram durante a realização do mesmo bem como a sua relevância para a 

fisioterapia e para o crescimento profissional. Estão ainda expostos os apêndices e os anexos 

necessários para a execução do projeto. 

 



A eficácia de um plano de tratamento com inclusão de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de 

Parkinson – Licenciatura em Fisioterapia 

 

Andreia Sofia de Almeida Ricardo- junho de 2018- Escola Superior de Saúde Atlântica 

3 

1- ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

1.1- Doença de Parkinson  

1.1.1- Definição 

A doença de Parkinson é uma doença neurológica, degenerativa, idiopática, crónica e 

progressiva que ocorre maioritariamente em faixas etárias superiores a 65 anos. Como todas 

as células, os neurónios também possuem uma determinada vida útil, no entanto estas não tem 

capacidade de se regenerarem com o passar do tempo, acabando por ocorrer a degeneração do 

sistema nervoso numa determinada região do cérebro, substância negra. Consequentemente 

existe o défice de dopamina (neurotransmissores que possuem a função de controlar os 

movimentos finos e coordenados das pessoas/ pacientes com doença de Parkinson) originando 

alterações do movimento. (Massano, 2011; Reuter et al., 2011) 

1.1.2- Diferenciação Parkinson Atípico e outros Síndromes Parkinsónicos   

A Doença de Parkinson e o Parkinson Atípico (PA) tem diversos pontos em comum, 

entre eles a idade de início (65 anos) e a presença da combinação dos sinais e sintomas da 

síndrome parkinsoniana. Contudo muitos são os pontos de distinção entre as duas condições. 

A primeira é que a DP é caracterizada por ser uma doença e o PA (menos prevalente) 

representa um grupo de diversas doenças associadas a outras anomalias neurológicas, tais 

como, parkinsonismo vascular, paralisia supranuclear progressiva (PSP) (possivelmente a 

doença mais comum do grupo do PA), atrofia de múltiplos sistemas, e parkinsonismo 

induzido por drogas. Outros pontos que diferenciam o PA da DP são manifestação bilaterais, 

problemas como o equilíbrio e quedas frequentes logo nos primeiros estadios da doença, 

apresentam ainda de forma muito precoce problemas ao nível da deglutição e da voz 

(hipofonia), mas a maior e mais importante diferença entre a DP e o PA é que contrariamente 

à DP o PA não apresenta respostas satisfatórias ao tratamento medicamentoso. (Capato et al., 

2015) 

1.1.3- Epidemiologia 

Como supra mencionado a doença de Parkinson é a segunda doença neuro 

degenerativa mais frequente em todo o mundo, sendo apenas superada pela Doença de 

Alzheimer, sabe-se que aproximadamente 1,2 milhões de indivíduos sofrem desta doença e os 

valores tendem a aumentar uma vez que a população está a envelhecer.  
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A incidência é aproximadamente 1,5 vezes maior em homens que em mulheres com 

uma relação de 3:2. Segundo estudos feitos na europa doentes de Parkinson recebem 

normalmente o diagnóstico da doença numa idade superior aos 65 anos, consequentemente a 

prevalência aumenta com a idade de cerca 1,4% acima dos 65 anos para 4,3% acima dos 85 

anos de idade. (Massano, 2011; Capato et al., 2015) 

Em toda a europa a sua epidemiologia exata não tem sido fácil de determinar, uma vez 

que os estudos publicados apresentam grande heterogeneidade metodológica. (Massano,2011; 

Murray, Sacheli, Eng & Stoessl, 2014) 

 

1.1.4- Etiologia e Fisiopatologia 

Embora a causa da doença ainda seja desconhecida e mais estudos precisem ser feitos 

para identificá-la, sabe-se que as células produtoras de dopamina na substância negra vão se 

degenerando progressivamente, levando posteriormente à manifestação dos sintomas da 

doença. Estes sintomas podem ser controlados através da toma de medicamentos, no entanto 

após algum tempo do uso da levadopa é frequente que os pacientes apresentem flutuações da 

medicação. Posto isto começam a surgir os períodos on onde o paciente se encontra com os 

sintomas controlados devido à ação plena da levadopa apresentando mais energia, menos 

tremores e mais facilidade para se movimentar e realizar marcha e o período off onde os 

sintomas se manifestam novamente como se a fonte de energia fosse desligada, surgindo 

novamente a rigidez muscular, tremores, lentidão dos movimentos. (Capato et al., 2015) 

É possível realizar um conjunto de diagnósticos diferenciais que ajudam no 

reconhecimento do quadro clinico típico da DP, o principal fator de risco para o 

desenvolvimento da doença é o fator idade no entanto alguns estudos epidemiológicos 

demonstram que existe uma relação consistente entre a DP e os pesticidas, bem como as 

mutações genéticas, estima-se que cerca de 5% a 10% das pessoas com doença de Parkinson 

podem estar relacionados com fatores genéticos. Atualmente acredita-se que fatores genéticos 

e fatores ambientais interagem e aumentam a probabilidade do individuo desenvolver a 

doença. (Massano, 2011; Oliveira & Machado, 2014;Capato et al.,2015) 
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1.1.5- Classificação do estadio da doença 

Devido à diversidade de sinais e sintomas da DP surgiu a necessidade de desenvolver 

escalas de avaliação e monotorização da evolução da doença. A escala utilizada para avaliar o 

estadio da doença é a escala Hoehn & Yard Modificada bastante utilizada a partir da década 

de 60. (Goulart & Pereira, 2005) 

É uma ferramenta de classificação simples e indica alguns pontos de referência que 

ajudam a determinar o estadio de doença do paciente, tendo por base os sintomas motores. 

(Goulart & Pereira, 2005; Mello & Botelho, 2010;Capato et al., 2015)  

A escala divide-se em oito estadios cada um correspondente a um grau de severidade 

diferente da doença, o tempo que cada paciente se encontra em cada estadio depende da 

evolução da mesma. Não é incomum ocorrerem passagens do primeiro estadio da doença para 

o terceiro sendo uma doença que muitas vezes progride de forma rápida. Segundo a escala os 

estádios da doença classificam se da seguinte forma: 

Estadio 0: 

 Nenhum sinal da doença. (Capato et al., 2015) 

Estadio 1 /1,5 (Leve) - Unilateral: 

Esta fase é caracterizada por ser a fase inicial da doença, apresentando sintomas leves 

que dificultam de forma ligeira o dia-a-dia da pessoa. Os sintomas presentes nesta fase 

incluem tremores, agitação em um dos membros (superior ou inferior) e afeta apenas um dos 

lados (unilateral – direito ou esquerdo). Nesta fase já podem ser notados por familiares ou 

amigos algumas alterações no individuo nomeadamente alterações da postura, perda de 

equilíbrio e da expressão facial (hipomimia). (Capato et al., 2015) 

Estadio 2 (Leve) - Bilateral: 

 Este estadio caracteriza-se por surgirem sintomas bilaterais mas sem deficit de 

equilíbrio (recupera o equilíbrio dando três passos para trás ou menos). (Capato et al., 2015) 
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Estadio 2,5 (Leve) - Bilateral: 

A segunda fase da doença de Parkinson é caracterizada por se instalarem sintomas 

bilaterais (nos dois lado do corpo) com afeção em ambos os membros (superior e inferior),no 

entanto o paciente recupera do “teste do empurrão” (recupera o equilíbrio sem ajuda dando 

mais de três passos para trás), nesta fase podem surgir ligeiras dificuldades na realização das 

tarefas diárias e a capacidade de executar tarefas físicas normais torna-se ligeiramente mais 

dificil. (Capato et al., 2015) 

Estadio 3 (Moderado) - Instabilidade Postural Moderada 

Na terceira fase, assim como na segunda os sintomas são bilaterais e o paciente já 

apresenta alguma instabilidade postural. É percetível alguma desaceleração dos movimentos, 

mas existe capacidade do mesmo para realizar as suas atividades e para viver 

independentemente. (Capato et al., 2015) 

Estadio 4 (Severo) - Instabilidade Postural Grave 

Na quarta fase da doença os sintomas caracterizam-se por severos, o paciente ainda 

pode andar embora apresente uma marcha muitas vezes limitada por sintomas de rigidez e 

bradicinesia (lentidão dos movimentos; capacidade de caminhar ou permanecer de pé sem 

ajuda). Durante esta fase a maioria dos pacientes são incapazes de executar as suas AVD´s e 

geralmente não podem viver sozinhos, no entanto os tremores encontrados nos primeiros 

estádios da doença podem diminuir ou tornarem-se inexistentes. (Capato et al., 2015) 

Estadio 5 (Severo/ Avançado) - Locomoção dependente 

O último estadio da doença é caracterizado por existir comprometimento total dos 

movimentos, sendo que o paciente geralmente é incapaz de cuidar de si mesmo, necessitando 

da ajuda de terceiros e de uma cadeira de rodas para locomoção. 

A escala permite uniformizar o exame neurológico com critérios objetivos, 

independentemente de avaliador/examinador. (Capato et al., 2015) 
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1.2- A importância das Alterações Cognitivas 

Segundo Silva e Nakamura (2013) “A doença de Parkinson tem como características o 

comprometimento progressivo de aspetos físicos, mentais e emocionais, que podem contribuir 

para o isolamento do individuo, assim sendo surgiu a necessidade de melhor compreender os 

aspetos psicológicos dos DP de modo a criar programas de reabilitação e estimulação 

cognitiva que dessem resposta e melhores resultados relativamente à qualidade de vida do 

utente”.  

As dificuldades motoras dos doentes de Parkinson estão muitas vezes comprometidas 

devido ao compromisso cognitivo, uma das primeiras funções a ser afetada é a marcha. (Silva 

& Nakamura, 2013; Sousa et al, 2014) 

Sabe-se que para a realizar de forma “normal” o utente deve ter a capacidade de 

realizar outras tarefas simultaneamente (denominado Dupla Tarefa), relativamente a outras 

funções. Acredita-se que com o agravamento do estado clinico geral, o tempo de curso da 

patologia bem como o avançar da idade os doentes parkinsónicos levam consequentemente a 

pioras no campo da depressão e da cognição, mesmo não sendo as alterações major desta 

patologia. (Silva & Nakamura, 2013; Sousa et al, 2014) 

1.3- Marcha  

Não Patológica e Marcha de um doente com a DP 

A marcha acarreta um papel importante na vida diária dos indivíduos, permite uma 

vida autossuficiente e sem limitações ou dependência de terceiros para locomoção. Assim, 

não é surpreendente que os fisioterapeutas e outros profissionais da área de saúde e 

reabilitação se concentrem tanto em conseguir uma marcha independente em indivíduos com 

incapacidade motora. Esta (a marcha) é definida como como uma forma de progressão bípede 

na qual movimentos repetitivos dos membros inferiores incluem algumas fases. (Dueward, 

Baer & Rowe, 2001, p.94-98)  

1.3.1- Ciclo de Marcha 

O ciclo de marcha é dividido em duas fases, sendo que cada extremidade passa por 

essas mesmas fases, nomeadamente a fase de apoio (quando estão ambos os pés em contacto 

com o solo) e fase de balanço (apenas um pé em contacto com o solo). (Norkin & Levangie, 

2001) 



A eficácia de um plano de tratamento com inclusão de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de 

Parkinson – Licenciatura em Fisioterapia 

 

Andreia Sofia de Almeida Ricardo- junho de 2018- Escola Superior de Saúde Atlântica 

8 

A fase de apoio ocupa aproximadamente 60% do ciclo de marcha normal e inicia-se 

quando uma das extremidades contacta com o solo (contacto do calcâneo) e continua 

enquanto o pé se encontrar em contacto com o solo. (Norkin & Levangie, 2001) 

A seguinte fase a fase de balanço ocupa 40% e inicia-se a partir do momento em que 

deixa de ocorrer o contacto com o solo de uma das extremidades e termina no momento em 

que volta a haver o contacto do calcâneo com o solo. (Norkin & Levangie, 2001) 

1.3.2- Padrão de marcha de um doente com Parkinson 

Com a progressão da doença, a marcha deixa de ser automática e requer mais atenção 

levando à redução da velocidade tornando-se mais lenta e desenvolvendo-se a marcha 

parkinsónica típica.  

Um doente parkinsónico pode apresentar alterações logos nos primeiros estadios da 

doença, essas alterações podem ser divididas em distúrbios contínuos e episódicos. 

Os distúrbios contínuos são caracterizados por existir a redução assimétrica ou 

ausência do balanço dos membros superiores, postura fletida por vezes acentuada, redução e 

variação do comprimento do passo e ainda dificuldades nas mudanças de direção que passam 

a ser feitas de forma lenta e à custa de pequenos passos, o comprimento do passo reduz ainda 

mais quando uma tarefa cognitiva é acionada (dupla tarefa). (Massano, 2011; Sousa et al, 

2014; Capato et al.,2015; Gougeon, 2017) 

Posto isto o DP apresenta maior risco de queda uma vez que a velocidade da marcha é 

menor, influenciando consequentemente a realização das AVD´s. (Massano, 2011; Sousa et 

al, 2014; Capato et al.,2015; Gougeon, 2017) 

Os distúrbios episódicos são caracterizados por apresentarem a festinação ou o 

freezing/congelamento da marcha. Quando os doentes de Parkinson apresentam congelamento 

da marcha surge automaticamente a incapacidade de realizar uma marcha funcional, isto 

porque os utentes ficam com os pés “colados” ao chão (bloqueio da marcha), os seus passos 

são mais curtos e apresentam outra componente, o arrastamento dos pés que identicamente 

aos distúrbios contínuos vão influenciar negativamente a realização das AVD´s. O freezing 

agrava com o evoluir da doença contudo pode estar presente nos primeiros estadios, ele surge 

em diversas tarefas como, no início da marcha, mudanças de direção, na realização de dupla 

tarefa (falar e andar ao mesmo tempo), no alcance de objetos em espaços amplos. Os seus 

sintomas podem ser atenuados com a medicação dopaminérgica. (Massano, 2011;Capato et 

al.,2015) 
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1.4- Marcha Nórdica  

Vários estudos têm vindo a comprovar que a realização da marcha nórdica durante o 

tratamento apresenta resultados positivos na melhoria da estabilidade postural dos padrões e 

automatismos da marcha dos doentes parkinsónicos. A marcha nórdica basicamente consiste 

na realização de um treino de marcha com o auxílio de dois bastões concebidos para o efeito 

que permitem ao individuo manter uma posição mais correta, ajudam a trabalhar toda a 

musculatura do corpo e aumentam o equilíbrio uma vez que os bastões proporcionam maior 

estabilidade. (Reuter et al, 2011; Silva et al, 2016; Monteiro et al, 2016; Gougeon, Zhou & 

Nantel, 2017) 

1.5- Intervenção da Fisioterapia em Doentes Parkinsónicos   

1.5.1- Sem tarefa cognitiva 

Sendo a doença de Parkinson uma das doenças mais comuns do foro neurológico, 

existiu necessidade de se realizarem alguns estudos que demonstrassem qual a melhor 

abordagem de tratamento para a população afetada.  

Segundo a fisioterapia convencional o tratamento deve estar direcionado para a 

reabilitação da marcha (velocidade, comprimento do passo, cadência, etc) com treino na 

passadeira pois está cientificamente comprovado que 20 minutos na passadeira promovem 

melhorias na marcha parkinsoniana, aumento da força muscular, equilíbrio, mobilidade 

funcional, qualidade de vida entre outras variáveis. (Sousa et al, 2014; Capato et al.,2015)  

1.5.2- Com tarefa cognitiva  

A fim de dar melhor resposta e resultados no que diz respeito à qualidade de vida do 

utente foram efetuados estudos incluindo no programa de tratamentos uma tarefa cognitiva. 

Segundo diversos autores a realização de um programa de tratamento com introdução 

de dupla tarefa acarreta alguns benefícios para o doente de Parkinson. Conforme afirma 

Yogev et al, (2005), Canning, Ada & Woodhouse, (2008), Brauer & Morris, (2009) e Sousa et 

al, (2014) o treino com dupla tarefa proporciona ao DP o aumento da velocidade da marcha e 

do comprimento da passada melhorando consequentemente o score da escala 6 minutes walk 

test (6 MWT), semelhantemente à marcha também apresenta melhorias no equilíbrio e na 

cognição. Em concordância com os estudos supracitados, Fritz, Cheek e Nichols-Larsen 

(2016), corrobora os benefícios da dupla tarefa apresentando resultados semelhantes.  
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Após diversas revisões de literatura e segundo opinião de diversos autores é de fácil 

compreensão que a realização de um plano de intervenção com realização de marcha nórdica 

é benéfico para a população parkinsónica assim como a inclusão da dupla tarefa, no entanto 

ambas as variáveis nunca foram estudadas conjuntamente, não existindo resultados de como 

ou quão benéfico poderá ser um tratamento centrado nestas duas componentes, assim sendo 

torna-se pertinente a realização de um estudo/ investigação sobre este tema a fim de melhorar 

futuramente a resposta dos fisioterapeutas ao tratamento na população com doença de 

Parkinson. 
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2- METODOLOGIA  

Abordados os aspetos que envolvem toda esta condição, apresenta-se de seguida a 

metodologia utilizada, para melhor fundamentar o que será estudado. 

Questão Orientadora: Haverá melhorias nos automatismos da marcha em doentes de 

Parkinson após a realização de um treino de marcha nórdica com inclusão de dupla tarefa 

(sendo a mesma uma tarefa cognitiva). 

2.1- Objetivos 

2.1.1- Objetivo geral 

Este estudo tem como objetivo geral perceber se existem ou não melhorias nos 

automatismos da marcha em doentes de Parkinson devido à realização de um plano de 

tratamentos com a conjugação do exercício de marcha nórdica e dupla tarefa. 

2.1.2- Objetivo específico 

             Quanto ao objetivo específico prende-se com demonstrar os efeitos da marcha nórdica 

conjuntamente com a dupla tarefa nas seguintes variáveis: 

 - Funcionalidade;  

- Qualidade de vida;  

- Equilíbrio; 

- Cognição; 

- Automatismos e Padrão de marcha do utente. 

2.2- Tipo de Estudo 

O tipo de estudo presente neste trabalho é de paradigma quantitativo, pois pretende 

verificar a relação de causa- efeito entre a realização de dupla tarefa na marcha nórdica nos 

automatismos da marcha, pondo em evidência a relação entre as variáveis por meio de 

verificação das mesmas. E apresenta-se como quasi-experimental uma vez que o investigador 

introduz uma intervenção ou tratamento, onde posteriormente será avaliado o efeito dessa 

mesma intervenção ou tratamento. A causa deriva da variável independente, e o resultado é 

sofrido pela variável dependente. (Fortin, 2009) 

Neste caso o estudo apresenta um grupo de controlo e experimental, repartidos de forma 

aleatória sendo que no último será introduzida a intervenção como forma de comparação. 
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2.3- Desenho do Estudo 

O presente estudo é um Preditivo – Causal, pretendendo demostrar e verificar relações 

de casualidade, assim sendo será realizada uma avaliação inicial das seguintes variáveis: 

Equilíbrio, Marcha, Funcionalidade, Cognição e Qualidade de Vida (descritas numa tabela 

mais abaixo) em ambos os grupos. (Fortin,2009) 

Durante 6 semanas os participantes realizarão um plano de tratamentos, sendo que o 

grupo de controlo executará o plano de intervenção com a realização da marcha nórdica, e o 

grupo experimental realizará o mesmo plano com o acréscimo de dupla tarefa (cognitiva).  

No final do estudo, ambos os grupos serão submetidos a uma avaliação final a fim de verificar 

se o programa de intervenção acarreta benefícios nas variáveis supracitadas. (Fortin,2009) 

O Desenho do estudo apresenta-se como, Desenho antes-pós com grupo de controlo: 

(pré- teste/ pós-teste)    

                                              R   O1   X     O2      

                                              R    O3          O4 

  

 

R-Amostra aleatória; O1 e  O3 -Avaliação Inicial; O2 e O4 -Avaliação Final; X- Intervenção 

(Fortin,2009) 

2.4- População Alvo 

A população estudada, designada por população alvo, é um grupo de pessoas que têm 

características comuns. Raramente é possível estudar a totalidade da população alvo, sendo 

assim utiliza-se uma população denominada de população acessível sendo esta uma população 

que está limitada a um lugar, uma região ou cidade. (Fortin, 2009)  

A população Alvo sobre o qual incide este estudo são utentes exclusivamente com 

Doença de Parkinson num estadio moderado da doença (1 a 3 na escala de HOEHN & YAHR 

modificada, escala que avalia o estadio da doença), numa faixa etária entre os 65 e os 75. 

2.5- Amostra 

A amostra é a fração de uma população sobre a qual se faz o estudo, devendo ser 

representativa. (Fortin, 2009) 

6 Semanas 
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Sendo impossível avaliar na totalidade a população com doença de Parkinson será 

avaliada a amostra acessível, a mesma será recolhida na região da grande Lisboa, na 

Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson (APDPk). Esta amostra é uma amostra 

aleatória do tipo por conveniência sendo composta por indivíduos com DP, que realizam 

fisioterapia, 3 vezes por semana.  

2.5.1- Técnica de Amostragem  

De acordo com a literatura idealmente a amostra do presente estudo será composta por 

30 indivíduos (n= 30), a mesma é constituída por sujeitos facilmente acessíveis e que 

correspondem a critérios de inclusão precisos, será distribuída pelos grupos de controlo (GC) 

e experimental (GE) de forma aleatória através de um programa informático com função de 

aleatorização, o Microsoft Excel. (Fortin, 2009) 

2.5.2- Critérios de seleção da amostra 

2.5.2.1- Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra são: Utentes 

exclusivamente com Parkinson nos estadio 1 a 3 da doença; frequentam fisioterapia; realizam 

treino de Nordic Walk; numa faixa etária entre os 65-75 anos.  

2.5.2.2- Critérios de exclusão 

Como critérios de exclusão deste estudo estão: utentes com Parkinson atípico ou 

outras síndromes Parkinsonianas; grandes alterações biomecânicas; défice equilíbrio 

acentuado por outras patologias; défice cognitivo acentuado; outras patologias associadas; 

incontinência urinária e fecal. 

2.6- Variáveis 

A variável independente do presente estudo é o Plano de intervenção com realização 

de Nordic Walk e estimulação cognitiva. Quanto às variáveis dependentes, estas são: 

equilíbrio; marcha; funcionalidade; qualidade de vida e função cognitiva, que serão avaliadas 

pelas escalas de equilíbrio de Berg, Timed up and Go (TUG), escala 6 minutes Walk Test, 

Kinovea, escala de Medida de Independência funcional (MIF), Questionário da Doença de 

Parkinson (PDQ-39), Escala cognitiva SCOPA, respetivamente. 
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Por último apresentam-se na tabela as variáveis de atributo sendo as mesmas: idade, 

sexo, estadio da doença e região geográfica. 

Inferiormente encontram-se em tabela (Tabela 1) as variáveis de estudo bem como os 

instrumentos utilizados para as avaliar e quantificar. 

Tabela 1- variáveis dependentes e independentes do estudo, Instrumentos, Recursos Materiais e Humanos 

Tipo Variáveis Instrumentos 
Recursos 

Materiais 

Recursos 

Humanos 

 

 

Variável 

Independentes 

Plano de 

intervenção com 

realização de 

Nordic Walk e 

estimulação 

Cognitiva 

______________ Bastões 

 

 

Fisioterapeuta 

 

 

 

 

Variáveis 

Dependentes 

 

 

Equilíbrio 

Escala de Equilíbrio de 

BERG e a Escala Timed up 

and Go 

Folha de 

Registo 

 

Fisioterapeuta 

Marcha 

Escala Six Minutes 

Walk Test 

 

   Kinovea Vídeo             

Editor 

• Nº de passos 

• Comprimento da 

passada 

• Velocidade da 

Marcha 

Folha de 

registo 

 

Vídeo 

 

Marcadores 

Refletores 

 

Cronómetro  

Funcionalidade 

 

 

Escala Medida de 

Independência Funcional 

(MIF) Folha de 

Registo  Qualidade de 

vida 

Questionário Doença de 

Parkinson (PDQ-39) 

Função Cognitiva Escala Cognitiva (SCOPA) 

 

 

Variáveis de 

Atributo 

Sexo 
 

 

Folha de 

registo 

Idade 

Estadio da 

Doença 

Escala de Hoehn & Yahr 

(modificada) 

Região 

Geográfica 
 

 

2.7- Instrumentos de recolha de dados 

Para uma avaliação mais detalhada de todas as variáveis, foi necessário recorrer a 

alguns instrumentos de medição e avaliação, os mesmos encontram-se validados para a 

população portuguesa ou para a população Parkinsónica.  
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No parágrafo inferior encontram-se os instrumentos utilizados e referidos ao longo de 

todo este documento bem como a sua explicação. 

Escala de equilíbrio de Berg/ Timed up and go 

Para a variável Equilíbrio será utilizada a escala de Equilíbrio de Berg e a escala 

Timed up and Go. A primeira é uma escala com 14 itens de avaliação relacionadas com o 

dia-a-dia, que envolvem o equilíbrio estático e dinâmico.  

A realização das tarefas é avaliada através da observação e a pontuação varia de 0 a 4 

(0- Incapaz de executar; 4- Capaz de executar de forma independente) em cada tarefa, 

totalizando um máximo de 56 pontos. (Capato et al., 2015) Encontra-se validade para a 

população Portuguesa e apresenta grande fiabilidade (Santos et al. 2005).  

A segunda escala mencionada avalia a velocidade da marcha na mobilidade funcional, 

consiste na medição do tempo necessário para se levantar de uma cadeira sem a ajuda dos 

braços, andar três metros, virar, andar novamente e sentar-se. O paciente inicia o teste após o 

comando verbal “pode começar”. (Capato et al., 2015) 

O teste deve ser realizado uma vez para familiarização e uma segunda vez onde feita a 

contagem e avaliação do tempo. Dependendo do tempo consegue-se obter algumas 

conclusões como: 

a) Menos de 20 segundos para realização, corresponde a baixo risco de quedas; 

b) De 20 a 29 segundos, corresponde a médio risco de quedas; 

c) 30 Segundos ou mais, a alto risco de quedas. 

É de fácil aplicabilidade o que apoia a sua viabilidade na prática clinica. (Capato et al., 2015) 

Six minutes walk test/ Kinovea 

Para a variável Marcha será utilizada a escala Six Minutes Walk Test é um método 

simples, de fácil aplicabilidade e de baixo custo, que permite avaliar de forma objetiva a 

distancia caminhada bem como a capacidade de exercício e observação prolongada da 

marcha. (Capato et al., 2015) 

Não foi encontra para esta escala a validação para a população portuguesa, sendo que 

para a sua utilização teria de ser realizada a validação da mesma. 
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O segundo instrumento para avaliação da marcha é um sistema de editor de vídeo 

(Kinovea), que através do uso de softwares realiza a análise do movimento.  

Este programa permite avaliar de forma precisa e quantificável a velocidade e medidas 

de distância percorrida através da estimativa gerada a partir da especificação de um ponto de 

referência fixo. Na prática a avaliação da marcha é realizada através da colocação de 

marcadores refletores nas articulações chave envolvidas no ciclo de marcha de modo a 

monitorizar o padrão, percebendo se ocorreram ou não alterações ao nível do comprimento da 

passada e do número de passos, avaliados depois através do software que permite comparar 

imagem e vídeo.   

 

Medida de independência funcional 

A variável Funcionalidade será avaliada pela escala de Medida de Independência 

Funcional MIF  – a mesma é composta 18 itens que avaliam áreas de cuidados pessoais, 

controlo de esfíncteres, mobilidade e transferências, locomoção, comunicação e cognição 

social. Esta avaliação é realizada com o objetivo de mensurar o nível de dependência do 

paciente.  

A MIF apresenta boa confiabilidade, além de ser de fácil e rápida aplicação. 

(Quintella; Sachelti; Wibelinger, & Oliveira, 2013) 

Questionário de Doença de Parkinson (PDQ-39) 

Para a variável qualidade de vida será utilizada a escala PDQ-39, que consiste num 

questionário genérico que avalia vários aspetos do estado de saúde do individuo, mais 

característico para a doença de Parkinson. O questionário é constituído por 39 itens que se 

encontram divididos por 8 categorias, nomeadamente, mobilidade, atividades de vida diária, 

bem-estar emocional, dificuldades sociais, relações sociais, cognição, comunicação e 

desconforto corporal. Existindo uma avaliação específica para o estado cognitivo do doente 

incluído neste estudo o domínio da cognição poderia ser deixado de parte nesta escala sendo 

depois avaliado por outra escala. O score desta escala varia de 0-100 (0- nenhum problema, 

100- Máximo nível de problema) ou seja quanto menor for a pontuação, melhor será o estado 

de saúde. Apresenta boa confiabilidade. (Goulart & Pereira, 2015) 
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Escala Cognitiva da Doença de Parkinson (SCOPA-COG) 

Para a avaliação da variável cognição será utilizada a escala Scopa-Cog especialmente 

concebida para avaliar a demência associada à DP. Avalia 5 domínios cognitivos, 

nomeadamente, capacidade de aprendizagem, atenção, funções executivas, funções 

visuoespaciais e memória. (Oliveira & Machado, 2014) 

Hoehn & Yahr (modificada) 

Para avaliar o estadio da doença será utilizada a Escala de Hoehn & Yahr (HY –

Degree of Disability Scale), é um instrumento de classificação simples, prático e rápido, que 

oferece alguns pontos de referência para ajudar o avaliador a determinar o estadio da doença 

do paciente, tendo como base os sintomas motores.  

Na sua forma original, compreende oito estágios de classificação para avaliar a 

severidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que 

permitem classificar o indivíduo quanto ao nível de incapacidade”(Goulart & Pereira, 2005; 

Capato et al.,2015) 

2.8- Hipóteses 

Como supracitado o presente estudo expõe alguns objetivos específicos, de forma a 

responde-los apresentam-se as seguintes hipóteses nulas (H0) que segundo Fortin (2009), 

pretende enunciar que não existe relação entre variáveis ou que não há efeito da variável 

independente sobre a variável dependente e as hipóteses experimentais (H1) que 

contrariamente às hipóteses nulas pretendem demostrar que variável independente terá um 

efeito sobre a variável dependente. 

H0a – Não existem efeitos nos automatismos da marcha, com a inclusão de um plano de 

tratamentos com marcha nórdica e dupla tarefa.  

H1a – Existem efeitos nos automatismos da marcha, com a inclusão de um plano de 

tratamentos de marcha nórdica e dupla tarefa. 

H0b – Não existem efeitos na funcionalidade, com a introdução de um plano de tratamentos 

de marcha nórdica e dupla tarefa.  

H1b – Existem efeitos na funcionalidade, com a introdução de um plano de tratamentos de 

marcha nórdica e dupla tarefa. 
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H0c – Não existem efeitos na Qualidade de Vida, com a introdução de um plano de 

tratamentos de marcha nórdica e dupla tarefa. 

H1c – Existem efeitos na Qualidade de Vida, com a introdução de um plano de tratamentos de 

marcha nórdica e dupla tarefa. 

H0d – Não existem efeitos no Equilíbrio, com a introdução de um plano de tratamentos de 

marcha nórdica e dupla tarefa. 

H1d – Existem efeitos no Equilíbrio, com a introdução de um plano de tratamentos de marcha 

nórdica e dupla tarefa. 

H0e – Não existem efeitos na Cognição, com a introdução de um plano de tratamentos de 

marcha nórdica e dupla tarefa. 

H1e –. Existem efeitos na Cognição, com a introdução de um plano de tratamentos de marcha 

nórdica e dupla tarefa. 

H0f – Não existem efeitos nos automatismos e no padrão de marcha, com a introdução de um 

plano de tratamentos de marcha nórdica e dupla tarefa. 

H1f –. Existem efeitos nos automatismos e no padrão de marcha, com a introdução de um 

plano de tratamentos de marcha nórdica e dupla tarefa.  

2.9- Procedimento de aplicação 

2.9.1- Fase de Autorização (Ao utente e Instituição) 

Para a concretização deste estudo serão precisos dois pedidos de autorização.  

Inicialmente será enviado um pedido de autorização para a Associação Portuguesa de Doentes 

de Parkinson, para que o estudo possa ocorrer nas suas instalações, neste pedido serão 

descritos os objetivos do estudo, participantes envolvidos, quais os recursos humanos e 

materiais necessários e ainda a solicitação da inclusão de um Fisioterapeuta expert na Doença 

de Parkinson, com pelo menos 10 anos de experiência. (Apêndice II) 

Nesta fase será enviado também um pedido de autorização aos próprios participantes 

do estudo através da leitura e assinatura de um Consentimento Informado, no mesmo constará 

informação de como procederá o estudo e em que é que consiste.  
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O consentimento informado terá ainda esclarecimentos sobre a sua participação 

nomeadamente, o carácter voluntário, a autorização para recolha dos dados para fins 

académicos, aplicação de diversos instrumentos de medida, avaliação e tratamento. 

(Apêndice III e Apêndice IV).  

Toda a investigação estará dependente da apreciação positiva da comissão de ética da 

Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson ou da Comissão Nacional de Proteção de 

Dados.  

2.9.2- Fase de Avaliação 

O presente estudo comtemplará dois períodos de avaliação.  

Numa fase inicial será recolhida e registada a informação referente aos scores dos 

instrumentos/escalas aplicadas nas diversas variáveis dependentes.  

Sucede-se a segunda fase que consiste numa avaliação final que será realizada 6 

semanas após o início do estudo, onde serão recolhidas e registadas novamente informações 

referentes às variáveis avaliadas anteriormente.  

Deste modo o investigador poderá estabelecer uma relação entre a condição inicial e a 

condição final do estudo. Como meio de comparação todos os dados recolhidos serão 

registados em folhas de registo, o que permite controlar as variáveis ao longo de todo o 

processo de intervenção. (Apêndice VI)     

Para a realização da avaliação dos utentes de Parkinson será necessária a ajuda de um 

Fisioterapeuta cego à investigação e experiente na área de estudo bem como na aplicação dos 

diversos instrumentos de medida. Será entregue ao mesmo um consentimento informado, 

onde este se predispõe a participar na investigação, a fim de realizar as avaliações inicial e 

final, sem o conhecimento prévio do objetivo de estudo, de modo a não inviabilizar os 

resultados do mesmo. (Apêndice V)  

2.9.3- Fase de Intervenção 

A fase de intervenção do estudo terá a duração de 6 semanas e contemplará um 

programa de tratamento que ambos os grupos realizaram, diferenciando posteriormente 

aquando da introdução da marcha nórdica e dupla tarefa no grupo experimental, sendo a 

mesma a introdução de uma tarefa cognitiva. 
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Para a realização do plano de intervenção será solicitada a participação de um 

fisioterapeuta expert, ao mesmo será entregue um consentimento informado onde se predispõe 

a realizar o plano de tratamento estabelecido pelo investigador, de forma profissional e ética. 

2.9.4- Plano de Intervenção 

A fase de intervenção será divida em 3 momentos. Inicialmente o paciente fará 20 

minutos de aquecimento no treadmill, de seguida será realizado o corpo da sessão com cerca 

de 30 minutos de exercícios incluindo a marcha nórdica e a estimulação cognitiva e por 

último a fase de retorno à calma com a realização de exercícios e alongamentos. (Sousa et al., 

2014) 

Todo o programa de exercícios será realizado de acordo com o grau de tolerância e 

condição física do participante, aumentando a intensidade e a dificuldade dos exercícios 

apenas quando os participantes apresentarem ganhos e capacidade para isso. (Apêndice VII) 

Todo o grupo em estudo realizará fisioterapia, mas apenas o grupo experimental 

executará a marcha nórdica e a dupla tarefa. As sessões serão realizadas 3 vezes por semana 

de forma alternada durante 60 minutos como apresenta o cronograma seguinte (Tabela 2). 

Tabela 2- Cronograma Semanal  

Cronograma 

Semanal 
Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira 

Grupo 

Experimental 

(Realiza marcha 

Nórdica / Dupla 

Tarefa) 

Treino de 

exercícios 

com marcha 

nórdica e 

dupla tarefa 

___________ 

Treino de 

exercícios com 

marcha nórdica 

e dupla tarefa 

__________ 

Treino de 

exercícios 

com marcha 

nórdica e 

dupla tarefa 

 

2.10- Plano de Tratamentos de dados  

No parágrafo seguinte será descrita a fase de tratamento de dados.  

Para ser possível generalizar resultados obtidos numa população após um estudo de 

investigação, o investigador necessita de utilizar Estatística Inferencial e Descritiva. Posto 

isto, as variáveis dependentes serão avaliadas por análise inferencial que têm como objetivo 

generalizar resultados de uma amostra de sujeitos, a estimação de parâmetros para a 

população em estudo e a verificação de hipóteses (Fortin, 2009).  
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Relativamente às variáveis de atributo (idade, sexo e estadio da doença), 

independentemente do tipo de estudo utiliza-se sempre a estatística descritiva para descrever 

as características da amostra junto da qual foram recolhidos os dados.  

Sendo que a análise descritiva resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de 

testes estatísticos, visando responder às questões de investigação. (Fortin,2009).  

Esta fase de análise e tratamento de dados é feita através de um programa informático 

denominado Statistic Package for Social Science (SPSS), com o propósito de criar uma base 

de dados que inclua toda a informação recolhida e registadas nas folhas de registro, sendo este 

o mais adequado para o tipo de estudo apresentado.   

Com o objetivo de verificar as hipóteses e estabelecer relações de causa efeito, 

percebendo se existem alterações significativas ao não nas variáveis dependentes avaliadas 

antes e após a intervenção, irá ser aplicado o Teste t de Student para grupos independentes, 

permitindo que sejam analisadas e comparadas, entre o grupo experimental e controlo, as 

mesmas variáveis, determinando se houve ou não melhorias a nível dos automatismos da 

marcha conferindo a existência de diferenças entre as médias dos conjuntos de scores obtidos 

nos dois grupos independentes (GC e GE).  

Por outro lado, de modo a perceber o comportamento das variáveis dependentes 

avaliadas antes e após a aplicação da marcha nórdica e dupla tarefa (cognitiva) no grupo 

experimental, será utilizado o Teste t de Student para grupos emparelhados, permitindo 

determinar a existência de diferenças entre as médias de dois conjuntos de scores registados 

para um mesmo grupo de indivíduos (GE).   

Abaixo encontra-se a tabela 3 que especifica o tipo de variável, nível de medida e o 

tipo de análise estatística utilizada. 

Tabela 3- Tipo de variável, Nível de medida, Análise estatística 

Nome Tipo Nível de Medida Justificação 

 

 

 

Variáveis Dependentes 

 

 

Equilíbrio (EEB) Quantitativa  

Análise 

Inferencial 

através do 

Test 

paramétrico t 

Student  

 

Marcha (Kinovea) Quantitativa 

Funcionalidade (MIF) Quantitativa 

Qualidade de vida (PDQ-

39) 
Quantitativa 

Função Cognitiva 

(SCOPA) 
Quantitativa 

 

 

Variáveis de Atributo 

Estadio da Doença  Ordinal  

Análise 

descritiva  
Idade 

Nominal 
Sexo 
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CONCLUSÕES E REFLEXÕES FINAIS  

As presentes reflexões e conclusões finais foram concebidas no âmbito do trabalho, 

Projeto de Investigação tendo como objetivo primordial dar a conhecer o trabalho 

concretizado bem como as aprendizagens/ competências adquiridas ao longo de todo o 

processo de realização. 

Primeiramente deve-se salientar nesta conclusão/reflexão a importância e relevância 

da realização deste estudo pois, estima-se que cerca de 20 mil portugueses sofram da doença 

de Parkinson. Prevê-se que, com o aumento da longevidade da população, esta doença 

aumente nos próximos vinte anos, afetando cerca de 30 mil portugueses. (Massano, 2011; 

Capato et al., 2015) 

Ainda que não exista cura para a doença, os sintomas podem ser minimamente 

controlados através de terapêutica medicamentosa, prática regular de exercício físico e ainda 

através de tratamento fisioterapêutico. (Capato et al., 2015) 

Posto isto julga-se pertinente otimizar a intervenção realizando um estudo de modo a 

perceber quais os benefícios da implementação de um plano de exercícios com inclusão de 

dupla tarefa e marcha nórdica nos automatismos da marcha, compreendendo se existem 

melhorias a nível da funcionalidade, marcha, cognição, equilíbrio e qualidade de vida de 

modo a promover ao doente de Parkinson um prolongamento da capacidade de realizar 

marcha e torna-lo mais independente e funcional a par de uma maior participação social. 

O presente estudo não foi implementado na prática clinica no entanto seria expectável 

que os resultados esperados fossem positivos convergindo com as hipóteses acima referidas 

H1a, H1b, H1c, H1d, H1e, H1f ou seja, será expectável que a implementação de um plano de 

exercícios com inclusão de marcha nórdica e estimulação cognitiva melhorasse a qualidade de 

vida, equilíbrio, cognição, automatismos da marcha e funcionalidade do individuo com 

doença de Parkinson.  

Ao longo de todo o processo e de forma inevitável surgiram algumas dificuldades 

inicialmente com a elaboração da revisão da literatura, pois existindo bastante literatura sobre 

a doença de Parkinson, marcha nórdica e estimulação cognitiva, não foram encontrados 

estudos que correlacionem as duas variáveis de modo a perceber se efetivamente existem ou 

não benefícios neste tipo de exercícios.  
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Relativamente à elaboração da metodologia foram surgindo algumas dificuldades na 

sua estruturação no entanto rapidamente essas dificuldades foram ultrapassadas com recurso a 

livros técnicos que permitiram aprimorar skills no âmbito da investigação científica.    

Sobre o estudo em concreto verificar-se alguma dificuldade em obter uma amostra 

representativa, uma vez que são muitas as variáveis em estudo e de forma realista dificilmente 

se realizaria um estudo com um n=30 para cada variável por forma a que fosse 

estatisticamente extrapolado.  

Outra das dificuldades sentidas foi o facto de algumas das escalas não se encontrarem 

validadas para a população portuguesa em geral ou para a população parkinsónica, o que por 

sua vez poderia atrasar o estudo pois seria necessário passar por um processo de validação da 

mesma. 

Embora seja uma patologia comum existe a necessidade de desenvolvimento de mais 

estudos científicos com o objetivo de relacionar as variáveis presentes no estudo, pois alguns 

estudos já vêm refutar os benefícios isolados da marcha nórdica e da estimulação cognitiva 

sendo que poderia ser um entrave ao estudo. 

Além das limitações a cima mencionadas, é inevitável não pensar que o estudo poderá 

ser condicionado pelo estado do doente uma vez que é comum os doentes de Parkinson 

apresentarem períodos off, e sendo a intervenção realizada no período on o facto de se 

encontrarem sem efeito da levadopa poderia alterar os resultados do estudo, assim como outro 

fatore, o estado emocional do doente. Contudo a elaboração deste projeto demonstrou-se 

marcante para o investigador responsável, uma vez que é o primeiro trabalho de investigação 

planeado e desenvolvido pelo mesmo, tendo requerido e envolvido um esforço acrescido de 

forma a obter a maior e melhor quantidade de informação atualizada sobre o tema em análise. 

Em suma, apesar das dificuldades encontradas a elaboração deste projeto foi 

especialmente gratificante pois permitiu ao investigador correlacionar e adquirir novos 

conhecimentos relativamente à doença de Parkinson e quem sabe originar um estudo 

cientifico devidamente estruturado e pertinente para aplicar em contexto de pratica clinica na 

área da fisioterapia, podendo contribuir de forma benéfica para a melhoria da qualidade de 

vida do doente de Parkinson bem como aumentar de forma positiva a resposta dada pelos 

fisioterapeutas neste problema introduzindo uma nova intervenção com exercícios 

combinados de dupla tarefa, de forma a diminuir o tempo de intervenção nesta patologia, e 

aumentar os ganhos ao nível dos automatismos da marcha.  
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Ficha de caracterização da seleção da Amostra 

 

Nome:_____________________________________ Nº do Processo 
clinico:_________ 

Data de Nascimento:___/___/___ Idade:_____________ Sexo: 

Medico Responsável:___________________________________________________                 

Fisioterapeuta Responsável:______________________________________________ 

Diagnóstico de Doença de Parkinson há quantos anos? 

_____________________________________________________________________ 

Estadio da Doença:______________________________________________________ 

Toma medicação? Não___ Sim___ Qual?____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Presença de patologias associadas? Não___ Sim___ Quais?______________________ 

______________________________________________________________________ 

Apresenta continência de esfíncteres? Não___ Sim___ 

Sintomas durante o curso da doença? Não___ Sim__ Quais?______________________ 

______________________________________________________________________ 

 Realiza fisioterapia e/ou terapias alternativas? Não___ Sim___ Quais?_____________ 

______________________________________________________________________ 

Com que frequência?          

______________________________________________________________________   

  

F M 
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Pedido de autorização 

 

Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson 

Bairro da Liberdade, Rua C Lote 11- Loja 17, 1070-023 Lisboa (Campolide) 

 

 Ao Exmo. Senhor Presidente da Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson 

Eu, Andreia Sofia de Almeida Ricardo, na qualidade de aluna da Escola Superior de Saúde 

Atlântica e sobre tutoria da Professora/Fisioterapeuta Cláudia Costa, Venho por este meio, 

solicitar a V. Ex.ª autorização para realizar um estudo de investigação, na Associação 

Portuguesa de Doentes de Parkinson. 

O estudo tem como objetivo primordial verificar se existem melhorias nos automatismos da 

marcha em doentes parkinsónicos num estadio moderado da doença devido à realização de 

um plano de tratamentos com a conjugação do exercício de marcha nórdica e dupla tarefa. 

Segundo conhecimento geral e cientifico doentes parkinsónicos sofrem inúmeras alterações 

no progredir da doença, um doente parkinsónico num estadio moderado da doença (1-3 

segundo a escala de Hoehn & Yard) poderá apresentar tremores de um dos membros superior 

ou inferior inicialmente unilateral, posteriormente bilateral, alterações posturais, apatia, 

alterações do equilíbrio e da marcha podendo existir uma desaceleração percetível dos 

movimentos físicos.  

Posto isto, e face aos dados encontrados na literatura pressupõe-se que a realização de um 

plano de intervenção com exercício de marcha nórdica conjuntamente com exercícios 

cognitivos apresentem uma mais-valia à população em estudo, sendo que o exercício de 

marcha nórdica proporciona ao indivíduo melhorias ao nível da dissociação de cinturas, ganho 

de resistência, força, equilíbrio e coordenação tais aspetos são importantes para a realização 

de uma marcha automática e eficaz. Quanto à dupla tarefa beneficia o utente na medida em 

que lhe confere ferramentas que permitam o doente parkinsónico conseguir realizar mais que 
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uma tarefa ao mesmo tempo. No presente estudo prevê-se que com a conjugação destes dois 

métodos de tratamento o individuo apresente melhorias nos automatismos da marcha. 

Aguardo resposta por parte de V. Exª, sem mais assunto, subscrevo-me com a maior 

consideração 

 

Andreia Ricardo 

Barcarena, 27 abril 2018 

Data:        Assinatura do Presidente  

____/____/___                              ______________________ 
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Consentimento informado 

Investigador Principal: Andreia Ricardo 

Este consentimento informado divide-se em duas frações.  

• Folha de informação com uma breve descrição do estudo e o que ele implica. 

• Consentimento informado que deverá ser assinado por todos os participantes que 

aceitarem participar no estudo (Todos participantes receberam uma cópia do 

consentimento informado). 

O presente trabalho de investigação intitulado “A eficácia de um plano de tratamento com 

inclusão de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes Parkinsónicos”, 

insere-se num estudo que decorre no âmbito da unidade curricular Projeto de Investigação I e 

II do 4º ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escala de Saúde Superior Atlântica, tem como 

principal objetivo clarificar qual a importância da realização de um plano de tratamentos com 

inclusão de dupla tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de Parkinson. 

Para melhor conhecimento sobre este tema será necessário incluir neste estudo utentes numa 

faixa etária entre os 65 e os 75 anos com doença de Parkinson num estadio 1 a 3 da doença 

segundo a escala de Hoehn e Yahr modificada da região de lisboa e que frequentem 

fisioterapia na associação Portuguesa de Doente de Parkinson. 

Os resultados do estudo serão apresentados em contexto académico na Escola Superior de 

Saúde atlântica com orientação da professora Cláudia Costa.  

Este estudo não lhe confere nenhum tipo de despesa ou risco. As informações necessárias 

serão recolhidas através de uma pequena entrevista ou preenchimento de escalas para permitir 

uma melhor e mais fidedigna compreensão dos resultados. 

Todo e qualquer informação será confidencial nunca sendo transmitida a terceiros ou 

publicada em outros documentos que não este, estando protegida pelo novo Regulamento 

Geral de Proteção de Dados. 

A participação neste estudo é de carater voluntário podendo recusar-se a participar ou a 

retirar-se a qualquer altura durante o processo e sem qualquer tipo de consequências para si. 
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Procedimentos e Protocolo 

1. Procedimento  

Durante este estudo será submetido a um plano de tratamentos realizado em meio exterior, 

3 vezes por semana. 

Será feita pelo fisioterapeuta uma avaliação inicial com forma de perceber possíveis 

alterações e melhorias. O utente estará sempre acompanhado e se necessário poderá parar 

a intervenção. 

2. Descrição do Processo 

• Inicia-se a aplicação do estudo, assim que o participante o aceitar 

• O Fisioterapeuta realizará uma avaliação inicial dos parâmetros em estudo para 

que depois seja aplicada a técnica de comparação com o final do estudo (antes 

e pós implementação do plano de tratamento). 

 

3. Duração do estudo 

Este estudo será realizado num período de tempo de 6 semanas 

 

4. Riscos e Efeitos Secundários 

Não existem riscos associados a este tipo de intervenção, no entanto todos os 

participantes são monitorizados a fim de prevenir possíveis alterações. 

 

5. Benefícios 

A participação neste estudo potencializará a evolução nos cuidados e tratamentos em 

Doentes Parkinsónicos, sendo que poderá desta forma contribuir para uma melhor 

prestação de serviços, bem como melhorar a sua condição clinica.   

 

6. Quem contactar 

Em caso de dúvida poderá falar diretamente com o fisioterapeuta que o companha ou 

contactar o investigador principal. 
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APÊNDICE IV- CONSENTIMENTO INFORMADO A ASSINAR PELO 

PARTICIPANTE 
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Consentimento Informado 

Eu,                                                                                        (nome), portador do BI/CC nº                             

, residente em                                                            concordo em participar no estudo “A 

eficácia de um plano de tratamento com inclusão de multi tarefa nos automatismos da 

marcha em Doentes Parkinsónicos”  que tem como objetivo clarificar qual a importância 

da realização de um plano de tratamentos com inclusão de dupla tarefa nos 

automatismos da marcha em Doentes de Parkinson. 

Declaro ter lido e compreendido este documento. Depois de me ter sido dado a conhecer em 

detalhe o estudo e devidamente explicados os seus objetivos concordo em preencher os 

instrumentos necessários para o seu desenvolvimento: 

- Questionário da Doença de Parkinson (PDQ-39) 

- Escala SCOPA 

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 

voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas 

garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a. 

 

Foi informado e estou consciente de que: 

• Tenho o direito de colocar qualquer dúvida ou questão que surja durante o 

desenvolvimento do estudo; 

• Será completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado identificativo 

será divulgado; 

• Os dados recolhidos serão apenas incorporados e divulgados neste estudo; 

• Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento; 

• O presente documento será guardado de forma segura e como prova   

Data:     /     /      

Assinatura de Participante                                                       Assinatura dos Investigadores 

X

                                                

X
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Declaração ao Fisioterapeuta 

 

Declaro que os objetivos, procedimentos, possíveis riscos e os benefícios latentes 

relacionados com a participação neste estudo, foram por mim explicados à pessoa acima 

mencionada e que as questões colocadas foram respondidas satisfatoriamente certificando-me 

que toda a informação anteriormente descrita foi compreendida pelo participante. 

Confirmo que o participante não foi coagido a dar o seu consentimento, fê-lo deliberadamente 

e de livre e espontânea vontade.  

 

Nome:_________________________________________________________________ 

Assinatura:_________________________ 

Contacto:___________________________ 

Cédula Profissional:____________________ 

Data: ___/___/___ 
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Folha de registo 

 

Nome:_____________________________________ Nº do Processo 
clinico:_________ 

Data de Nascimento:___/___/___ Idade:_____________ Sexo: 

Medico Responsável:____________________________________________________                

Fisioterapeuta Responsável:_______________________________________________ 

Estadio da Doença:______________________________________________________ 

Período ON/OFF?_______________________________________________________ 

 

Registo dos valores das variáveis: 

Tabela 4- Avaliação/ valores das Variáveis em estudo 

Avaliações Funcionalidade 

 
Qualidade 

de vida 

 

Equilíbrio 

 
Cognição 

 
Automatismos e 

Padrão de 

Marcha 

 

 

1º Avaliação 

(Inicial) 
Data:___/___/__ 

 

Hora:___:___h 

Escala MIF 

Score:  
PDQ-39 

Score: 
Escala de 

equilíbrio 

de Berg 
Score: 

 

Escala 

SCOPA 
-Kinovea/ Six 

minutes walk 

test 
Comprimento da 
passada: 
 
Nº de passos: 
 
Velocidade da 
Marcha: 
 

Tug 

Score: 
 

 

 

2º Avaliação 

(Final) 

Data:___/___/__ 
 

Hora:___:___h 

Escala MIF 

Score: 
PDQ-39 

Score  
Escala de 

equilíbrio 

de Berg 

Score: 
 

 

Escala 

SCOPA 
 Kinovea/ Six 

minutes walk 

test 

Comprimento da 
passada: 
 
Nº de passos: 
 
Velocidade da 
Marcha: 
 

Tug 

Score: 

 
 

 

  

F M 
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XX 

Intervenção 
Complexidade 

da tarefa 

Objetivo da 

Intervenção 

Comandos 

a dar 

Tempo de 

duração do 

exercício 

Precauções a ter Quando progredir Benefícios 

Estadio 

da 

doença 

Treino de 

Passadeira 
Simples 

- Melhorar a 

velocidade da 

marcha 

 

- Melhorar 

comprimento 

da passada 

“Concentre-se nos 

passos”; 

 

“Passos largos e 

Joelhos em cima” 

 

(poderá colocar-se 

um espelho em 

frente da 

passadeira para 

dar feedback ao 

utente) 

20 Minutos 

Garantir que o 

doente tem 

capacidades 

cognitivas e 

físicas para 

utilizar a 

passadeira 

- Com base na perceção de 

esforço (escala de Borg) 

 

- Com base na frequência 

cardíaca 

Treinar entre 40%- 60 % 

(moderado) ou entre 60%-

80% para intensidade 

vigorosa do exercício 

 

- Com base na velocidade 

da marcha: 60-80% da 

velocidade do 6 minutes 

walk test 

Melhorias do 

padrão de 

marcha 

aumentando a 

Funcionalidade 

e 

consequentemen

te a Qualidade 

de vida 

1 A 3 

Exercícios de 

equilíbrio 
Moderada 

Melhorar o 

equilíbrio em 

apoio bipodal 

e unipodal 

Dependente do 

exercício Ex: Em 

cima do bosu 

inicialmente em 

apoio bipodal e 

posteriormente 

em apoio 

unipodal realizar 

o cruzar da linha 

media para tocar 

nos sacos de boxe 

sempre com a 

mão oposta ao 

saco que vamos 

tocar; 

 

 

 

 Em cima do 

30 Minutos 

Garantir 

capacidade 

física e 

cognitiva do 

utente de modo 

a prevenir 

possíveis quedas 

Quando apresentar poucos 

desequilíbrios progredir 

para exercícios com os 

olhos fechados por 

exemplo 

Melhorias do 

equilíbrio e da 

coordenação 

aumentando a 

funcionalidade e 

consequentemen

te a qualidade 

de vida 
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Intervenção 
Complexidade 

da tarefa 

Objetivo da 

Intervenção 

Comandos 

a dar 

Tempo de 

duração do 

exercício 

Precauções a ter Quando progredir Benefícios 

Estadio 

da 

doença 

trampolim em 

apoio bipodal e 

posteriormente 

unipodal atirar a 

bola em diferentes 

direções e o 

doente etrá de 

apanhar  

Exercícios de 

circuitos com 

sequências  

 

 

 

 

 

Moderada 

com 

progressão 

para severa 

Melhorar a 

coordenação e 

equilíbrio   

- o utente deverá 

passar barreiras 

de diferentes 

alturas ao mesmo 

tempo que realiza 

diferentes 

sequências com a 

bola nas mãos 

passando a 

mesma por cima 

da cabeça e atrás 

das costas; 

 - De seguida 

deverá passar por 

cima do step de 

lado e por último 

exercícios de 

saltos para o bozu 

Garantir 

capacidade 

física e 

cognitiva para 

evitar quedas 

durante os 

exercícios 

 

Ter em atenção 

para trabalhar 

com Material 

não 

escorregadio 

para evitas 

quedas 

Progredir para outro tipo 

de exercícios em diversas 

superfícies e 

posteriormente poderá ser 

feito um treino na rua com 

superfícies mais 

irregulares 

Melhora a 

coordenação, o 

comprimento da 

passada e 

melhorar a 

capacidade 

cognitiva 

Marcha 

nórdica 

 

 

E 

 

 

Moderada 

- Melhorar o 

comprimento 

da passada 

 

- Velocidade 

da marcha 

 

Na rua com 

diferentes 

superfícies fazer 

circuitos de 

marcha 

Ter cuidado 

com o tipo de 

piso se for 

muito irregular 

ou muito 

escorregadio 

Progressão para pisos mais 

irregulares ou mais 

ingremes 

Melhora o 

comprimento e 

a velocidade da 

passada da 

marcha bem 

como a 

dissociação de 

1 A 3 30 Minutos 
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Intervenção 
Complexidade 

da tarefa 

Objetivo da 

Intervenção 

Comandos 

a dar 

Tempo de 

duração do 

exercício 

Precauções a ter Quando progredir Benefícios 

Estadio 

da 

doença 

Treino de 

dupla tarefa 

- Postura 

 

cinturas 

Moderada 

Melhorar o 

comprimento 

da passada 

Velocidade da 

marcha 

 

Exercícios de 

Evocação de 

palavras ex: 

“Diga-me países 

começados pela 

letra F, agora 

frutas que sejam 

roxas” 

Ter em atenção 

possível 

frustração do 

doente 

Progressão para temas 

mais difíceis como contas 

ou palavras noutras línguas 

Melhorar a 

Cognição e a 

Memória 

Alongamento Simples 

- Promover 

relaxamento 

das estruturas 

 

- Ajuda a 

potencializar a 

hipertrofia 

muscular 

 

Dependente do 

alongamento 
10 Minutos 

Evitar 

estiramento 

excessivo para 

não ocorrer 

nenhuma lesão 

ou demasiado 

desconforto para 

o doente 

________________ 
Maior 

flexibilidade 
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ESCALA DE HOENH & YARD MODIFICADA 
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ESCALA MIF- MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL 
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ESCALA PDQ-39- PARKINSON´S DISEASE QUESTIONNAIRE 
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