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1. TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO EM FORMATO DE ARTIGO 

 

 

(Trabalho submetido no periódico Arquivos de Neuro-Psquiatria) 

 

RESUMO 

 

Introdução: Os telefones celulares fazem parte da vida das pessoas. A literatura 

aponta riscos em jovens e idosos quando o uso do celular está associado a uma 

tarefa motora secundária. Estudos abordando esse tema em pessoas com 

doença de Parkinson ainda são escassos.  

Objetivo: Investigar o impacto das tarefas duplas diárias com o celular no 

equilíbrio e mobilidade em pessoas com doença de Parkinson, em comparação 

com pares saudáveis de controle. 

Métodos: Participantes com doença de Parkinson e controles foram submetidos 

a três tarefas motoras: (1) Ficar em pé e caminhar sem uso de celular; (2) Em pé 

e andando enquanto fala ao telefone; e (3) Ficar em pé e andando enquanto 

manda mensagens de texto no telefone. As avaliações envolveram testes de 

equilíbrio e mobilidade. A análise estatística foi realizada por testes de análise 

múltipla de variância, comparando efeito principal para grupo (doença de 

Parkinson × controle), tarefa (uso × não uso de celular) e interação (grupo × 

tarefa). A significância foi estipulada em 5%. Tamanhos de efeito são relatados 

(ɳ2ρ). 

Resultados: Participantes com doença de Parkinson apresentaram pior 

equilíbrio (p=0,001, ɳ2ρ=0,471) e mobilidade (p=0,001, ɳ2ρ=0,472) do que os 

pares de controle. O uso do celular durante a realização de uma tarefa motora 
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secundária afetou ambos os grupos (p=0,005, ɳ2ρ=0,673 para equilíbrio e 

p=0,001, ɳ2ρ=0,549 para mobilidade). O impacto da dupla tarefa, no entanto, foi 

maior no grupo com doença de Parkinson (p=0,009, ɳ2ρ=0,407 para mobilidade).  

Conclusão: As tarefas duplas diárias com o celular aumentam os riscos de 

desequilíbrio e mobilidade na doença de Parkinson. As pessoas devem estar 

cientes dos riscos de realizar uma tarefa motora secundária ao usar seus 

telefones celulares. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Celular; Viés de Atenção; Limitação de 

Mobilidade; Quedas Acidentais. 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) é conhecida por suas disfunções motoras. 

A doença é causada por uma cascata de apoptose no mesencéfalo que acaba 

afetando os neurônios dopaminérgicos1. Devido à sua ligação aos gânglios da 

base, várias áreas cerebrais são afetadas e a independência do paciente fica 

comprometida2-4. 

A DP pode afetar adultos mais jovens e mais velhos. A doença, no 

entanto, é muito mais comum em idades avançadas5. Isso significa que, além 

dos déficits motores causados pela doença, as pessoas com DP enfrentam 

alterações relacionadas à idade, que por si só impactam a qualidade de vida das 

pessoas6. 

As disfunções motoras impactam em inúmeros aspectos da vida do 

paciente, como risco de queda, desequilíbrio postural e comprometimento da 

mobilidade7,8. A perda de automaticidade é um déficit chave no PD9. Com a 

progressão da doença os pacientes apresentam dificuldades em realizar tarefas 

simultâneas, tornando as atividades cotidianas um verdadeiro desafio10,11. 

A capacidade de realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo é 

chamada de dupla tarefa. Estudos anteriores relatam dificuldades de pacientes 

com DP durante tarefas duplas11-13. Isso se deve por alterações motoras e 

cognitivas, que afetam a marcha dos pacientes14. A maioria desses estudos, no 

entanto, avaliou dupla tarefa em atividades não diárias, como caminhar 

subtraindo números ou caminhar contando os dias da semana15,16. 

Uma tarefa dupla frequente realizada hoje em dia envolve telefones 

celulares. É comum ver pessoas conversando ou enviando mensagens ao 

telefone em pé, caminhando, fazendo compras ou até mesmo na academia. Até 
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agora, a maioria dos estudos que avaliaram o efeito de dupla tarefa dos telefones 

celulares envolveu adultos mais jovens. Isso provavelmente aconteceu porque 

os adultos mais jovens são o segmento da sociedade que mais se apropriou da 

tecnologia em suas vidas17. 

Alguns estudos avaliaram o efeito da dupla tarefa em idosos e 

confirmaram o aumento dos problemas de desequilíbrio e mobilidade durante o 

uso do celular18-21. Estudos que abordam esse tema em condições 

neurodegenerativas, como a DP, ainda são escassos. 

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto de tarefas duplas diárias 

com o celular (enviar mensagens de texto e falar em pé ou caminhando) no 

equilíbrio e na mobilidade de pessoas com DP.  

A hipótese dos pesquisadores era que as pessoas com DP estão sujeitas 

a grande risco de queda ao falar ou enviar mensagens de texto ao telefone 

enquanto realizam uma tarefa motora simultânea. Comparados aos pares 

controles, os autores esperavam que os pacientes com DP apresentassem pior 

equilíbrio e mobilidade. 

Esperamos que este manuscrito possa auxiliar os profissionais de saúde 

na compreensão da DP, garantindo a proteção dos pacientes e o melhor 

atendimento. 

 

MÉTODOS 

Trinta participantes foram inscritos neste estudo. Os sujeitos foram 

divididos quanto aos grupos DP e controle. A pesquisa foi realizada no 

Laboratório de Biomecânica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
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Todos os participantes forneceram consentimento por escrito antes das 

avaliações. A aprovação ética foi obtida junto ao comitê de ética institucional 

(protocolo nº 4.062.787, CAAE nº 31698120.2.0000.0021). 

O tamanho da amostra foi calculado assumindo um erro tipo 1 de 5%, 

poder de 90% e um efeito de dupla tarefa de Cohen-d de 1,27. O efeito de dupla 

tarefa foi apresentado por Freitas et al.21, ao comparar a destreza manual em 

pessoas com DP durante uma tarefa motora simultânea. A análise indicou um 

mínimo de 30 participantes, 15 em cada grupo. 

Os participantes com DP foram selecionados no Ambulatório de 

Neurologia do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (Campo 

Grande, MS, Brasil). Os indivíduos do grupo controle foram recrutados na 

comunidade. 

A inclusão do grupo DP envolveu pacientes com DP idiopática, 18 anos 

ou mais, independente para ortostatismo e locomoção, sedentários e com escala 

Hoehn Yarh22 estadiada até IV. Pares de controle saudáveis tiveram seus 

critérios de seleção pareados com as características sociodemográficas do 

grupo DP. Declínio cognitivo, disfunção cerebelar, tontura, cirurgia recente (<6 

meses) e a presença de outras condições neurológicas foram definidos como 

critérios de exclusão para ambos os grupos. Também foram excluídos os 

indivíduos analfabetos, participantes que nunca usaram celular e aqueles que 

não possuíam. 

 

Procedimentos metodológicos 

Os procedimentos metodológicos são relatados de acordo com a lista de 

verificação da declaração STROBE. As avaliações envolveram inicialmente um 
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questionário sociodemográfico e dois testes cognitivos23,24, aplicados em ambos 

os grupos. O objetivo dos pesquisadores era garantir que os aspectos 

sociodemográficos e a cognição fossem semelhantes entre os grupos. 

Escolaridade dos participantes foi obtida devido ao impacto sobre os 

instrumentos cognitivos25.  Em seguida, todos os participantes tiveram sua 

independência funcional medida com o índice de Pfeffer26. 

As informações complementares abordaram o perfil clínico do grupo DP. 

A gravidade da doença foi medida no tempo desde o diagnóstico e na escala 

Hoehn Yarh22. O comprometimento motor foi avaliado com a escala Unified 

Parkinson Disease Rating27. A medicação anti-PD foi coletada conforme a Dose 

Diária Equivalente de Levodopa28. Todas as avaliações foram realizadas na 

“fase ligada” da medicação anti-DP. 

Os participantes foram submetidos a três tarefas motoras. A ordem das 

tarefas foi aleatória. As tarefas envolveram avaliações estáticas e dinâmicas, 

buscando analisar o impacto do uso do celular no equilíbrio (teste estático) e na 

mobilidade (teste dinâmico) dos sujeitos. 

Na primeira tarefa, os sujeitos foram solicitados a ficar descalços sobre 

uma plataforma de força, 5cm de distância entre os pés, olhos abertos, durante 

60 segundos. Os dados amostrados da plataforma de força Biomec400® a 

100Hz.  

Em seguida, os sujeitos realizaram o Timed Get Up and Go test29, 

também descalços. O equilíbrio foi medido em posição do membro inferior (cm), 

velocidade de desequilíbrio (cm/s) e centro de pressão (cm2). A mobilidade foi 

medida em tempo (s) e número de passos. Em ambos os testes, valores mais 

altos indicam pior desempenho. 
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Na segunda tarefa, os sujeitos realizaram os mesmos testes, mas agora 

falando ao telefone. Foi solicitado aos participantes que colocassem seus 

celulares no bolso da frente de suas tintas e foram orientados a continuar 

realizando a tarefa motora enquanto atendiam a ligação do celular.  

Nesse teste, um pesquisador ficou ao lado dos sujeitos (alerta em caso 

de queda) e um segundo pesquisador ficou do lado de fora da sala para chamar 

os participantes. O bate-papo envolveu questões gerais, como preferências 

alimentares, interesses esportivos, destaques políticos, etc. 

A terceira tarefa envolveu os mesmos testes detalhados antes, mas 

agora enviando mensagens de texto no celular. O celular foi posicionado dentro 

do bolso frontal dos participantes.  

Em pé na plataforma de força ou realizando o teste Timed Get Up and 

Go, os sujeitos foram instruídos a pegar o celular e enviar a seguinte mensagem: 

“Bom dia, vou me atrasar para o nosso compromisso”. A frase foi dita ao 

participante no início da tarefa. 

Todos os testes foram realizados com o celular do próprio participante. 

Os autores optaram por utilizar o celular privado dos sujeitos para evitar qualquer 

atraso na adaptação a um novo aparelho. Erros de escrita ou fala durante tarefas 

duplas não foram computados. 

 

Análise estatística 

Os procedimentos estatísticos foram realizados de forma descritiva e 

inferencial. A caracterização dos grupos foi feita por número de eventos para 

variáveis categóricas e média±desvio padrão para variáveis contínuas. 
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Os autores utilizaram inicialmente os testes t de Student e qui-quadrado 

para comparar os grupos quanto aos aspectos sociodemográficos, cognição e 

independência funcional. 

Em seguida, a análise múltipla de variância aplicada em associação com 

o teste Lambda de Wilk forneceu comparações grupo (PD × controle), tarefa 

(sem celular × uso do telefone) e grupo × tarefa.  

Análises de contraste foram usadas para investigar qual tarefa era mais 

desafiadora para os participantes (sem celular × mensagem de texto × falar ao 

telefone).  

Tamanhos de efeito (ɳ2ρ) e poder estatístico são relatados. A 

significância foi fixada em 5%. 

 

RESULTADOS 

Trinta participantes foram divididos em dois grupos: DP e controle. Os 

grupos foram semelhantes quanto ao tamanho da amostra, sexo, idade, peso, 

altura, índice de massa corporal, cognição e anos de uso do celular.  

Os participantes do grupo controle passam mais horas por dia ao 

telefone do que os participantes do grupo DP.  

Os pacientes com DP apresentaram pontuações mais altas no índice de 

Pfeffer do que os pares saudáveis. As características sociodemográficas de 

ambos os grupos e os aspectos clínicos do grupo DP são apresentados na 

Tabela 1. 
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Tabela 1. Fatores sócio-demográficos e clínicos dos grupos Parkinson e 

controle. 

 

Variáveis Grupos 95% IC p  

Parkinson  Controle 

Participantes, n 15 15 --- 0,999 

Sexo, n (Homens : Mulheres) 5 : 10 4 : 11 --- 0,690 

Iade, anos 66,8 ± 13,4 67,0 ± 9,1 -8,7 a 8,5 0,975 

Peso, Kg 62,6 ± 14,1 71,0 ± 12,0 -18,2 a 1,5 0,094 

Altura, m 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 -0,1 a 0,1 0,699 

Índice de Massa Corpórea, kg/m2 25,1 ± 5,7 27,6 ± 3,5 -5,9 a 1,1 0,175 

Anos usando o celular 9,7 ± 6,3 8,8 ± 4,0 -3,1 a 4,8 0,660 

Uso diário doc elular 1,4 ± 0,8 3,0 ± 1,3 -2,5 a -0,8 0,001 

Mini-Exame do Estado Mental, pts 25,3 ± 4,1 26,6 ± 2,7 -3,8 a 1,3 0,327 

Bateria de Avaliação Frontal, pts 13,2 ± 3,8 14,4 ± 2,3 -3,6 a 1,2 0,313 

Fluência Verbal, animais/min 14,9 ± 5,3 17,5 ± 3,6 -6,0 a 0,8 0,130 

Índice de Pfeffer, pts 6,0 ± 7,1 0,2 ± 0,7 2,0 a 9,6 0,007 

Tempo de diagnóstico, anos 8,6 ± 7,7   ---   ---   --- 

Hoehn & Yarh, pts 2,7 ± 1,1   ---   ---   --- 

UPDRS seção motora, pts 18,4 ± 9,2   ---   ---   --- 

Dose Diária de Levodopa E, mg 622,7 ± 636,3   ---   ---   --- 

Nota: UPDRS: Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson. IC: Intervalo de 
confiança. Os dados são apresentados em número de eventos para variáveis categóricas e 
média±desvio padrão para variáveis contínuas. Valor p do teste qui-quadrado para as variáveis 
categóricas e valor p do teste t de Student para as variáveis contínuas. 
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A Tabela 2 detalha o equilíbrio dos sujeitos. A análise múltipla de 

variância indicou que os pacientes com DP têm pior equilíbrio do que os pares 

controle (MANOVA efeito principal para grupo: ɳ2ρ = 0,471, p = 0,001, poder = 

91,0%). O uso do celular durante a execução de uma tarefa motora secundária 

afetou ambos os grupos (MANOVA efeito principal para tarefa: ɳ2ρ = 0,673, p = 

0,005, poder = 95,7%) de forma semelhante (MANOVA efeito principal para 

grupo × tarefa: ɳ2ρ = 0,430, p = 0,239, poder = 51,4%). 

As análises de contraste mostraram que ficar em pé e falar ao telefone 

afetam o equilíbrio de uma maneira maior do que apenas ficar em pé ou ficar em 

pé e enviar mensagens de texto. Diferença significativa foi observada para 

direção frontal (p = 0,003), direção lateral (p = 0,004) e velocidade frontal (p = 

0,024). Nenhuma diferença foi observada para centro de pressão (p = 0,100) e 

velocidade lateral (p = 0,119). 

A Tabela 3 detalha o desempenho de caminhada dos participantes. Os 

pacientes com DP foram mais lentos e deram mais passos do que os sujeitos do 

grupo controle (MANOVA efeito principal para grupo: ɳ2ρ = 0,472, p = 0,001, 

poder = 99,0%). O uso do celular durante a caminhada aumentou o tempo e o 

número de passos em ambos os grupos (MANOVA efeito principal para tarefa: 

ɳ2ρ = 0,549, p = 0,001, poder = 99,0%). O impacto da dupla tarefa com o celular, 

no entanto, foi maior no grupo DP (MANOVA efeito principal para grupo × tarefa: 

ɳ2ρ = 0,407, p = 0,009, poder = 87,2%). 

A análise de contraste mostrou que as mensagens de texto resultaram 

em maiores mudanças no tempo e número de passos em relação às condições 

falando e sem celular (p = 0,026 para tempo ep = 0,015 para número de passos). 
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Nenhum participante sentiu qualquer desconforto durante os testes. Os sujeitos 

realizaram todos os testes de acordo, sem cair ou deixar cair o celular durante 

as tarefas. 

 

Tabela 2. Equilíbrio dos participantes ao realizar tarefas simples e duplas. 

 

Equilíbrio Grupos Tarefa MANOVA efeito principal 

Sem 

celular 

Digitação Falar ao 

telefone 

Grupo Tarefa Grupo × 

tarefa 

Direção 

frontal, cm 

PD 4,0 ± 3,8 5,4 ± 4.5 5,8 ± 3,6 p = 0,001 

ɳ2ρ = 0,471  

Poder = 

91,0 

p = 0,005 

ɳ2ρ = 0,673 

Poder= 95,7 

p = 0,239 

ɳ2ρ = 0,430 

Poder = 51,4 

Controle 2,7 ± 1,5 3,1 ± 1.5 4,3 ± 2,7 

Direção 

lateral, cm 

PD 5,0 ± 6,0 5,6 ± 4.6 7,4 ± 5,3 

Controle 1,5 ± 1,0 1,5 ± 0.8 2,4 ± 2,0 

Velocidade 

frontal, cm/s 

PD 3,2 ± 4,3 3,8 ± 3.9 4,4 ± 4,0 

Controle 1,2 ± 0,4 1,4 ± 0.3 1,8 ± 0,6 

Velocidade 

lateral, cm/s 

PD 3,5 ± 6,0 4,2 ± 5.9 4,9 ± 5,5 

Controle 1,1 ± 0,3 1v2 ± 0.3 1,5 ± 0,3 

Centro de 

pressão, cm2 

PD 20,6 ± 

50,4 

34,3 ± 82,9 32,1 ± 45,5 

Controle 2.6 ± 2,1 3,4 ± 2,6 7,3 ± 6,4 

Nota: Os dados estão expressos em média±desvio padrão. Valor , tamanho do efeito (ɳ2ρ) e análise de poder da análise de 
variância multivariada. As análises de contraste mostraram que ficar em pé e falar ao telefone afeta o equilíbrio de uma maneira 
maior do que apenas ficar em pé ou ficar de pé e digitar mensagens no telefone.   
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Tabela 3. Desempenho dos participantes no teste de mobilidade. 

 

Marcha Grupos Tarefa MANOVA efeito principal 

Sem 

celular 

Digitação Falar ao 

telefone 

Grupo Tarefa Group × 

tarefa 

Tempo, s PD 18,9 ± 9,3 51,0 ± 34,3 27,0 ± 10,9 p = 0,001 

ɳ2ρ = 0,472 

Poder = 

99,0 

p = 0,001  

ɳ2ρ = 0,549 

Poder = 99,0 

p = 0,009 

ɳ2ρ = 0,407 

Poder = 87,2 

Controle 11,2 ± 2,5 15,8 ± 5,1 13,6 ± 3,9 

Passos, 

n 

PD 24,1 ± 7,2 48,9 ± 24,3 32,7 ± 12,5 

Controle 15,1 ± 3,9 18,4 ± 4,0 17,2 ± 3,7 

Nota: Os dados estão expressos em média±desvio padrão. Valor p, tamanho do efeito (ɳ2ρ) e análise de poder da análise de 

variância multivariada. As análises de contraste mostraram que caminhar e enviar mensagens de texto afetam a mobilidade de 

uma maneira maior do que apenas caminhar ou caminhar e falar ao telefone. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo verificou a influência das duplas tarefas diárias com o celular 

no equilíbrio e na mobilidade de pessoas com DP. Os resultados sugerem que 

os pacientes com DP apresentam pior equilíbrio e mobilidade do que os pares 

de controle. Em ambos os grupos, as mensagens de texto foram mais 

desafiadoras durante a caminhada. Falar ao telefone, diferentemente, era mais 

desafiador em pé. Apresentamos aqui a discussão dos achados, que podem ser 

de grande importância para pacientes, familiares e profissionais de saúde. 

A primeira coisa a ser notada é que os grupos foram homogêneos para 

fatores sócio-demográficos e cognição. Os autores tinham um interesse especial 

pela cognição, uma vez que o comprometimento cognitivo é altamente 

prevalente na DP30. Os resultados apresentados na tabela 1 confirmam que 
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idade, sexo, peso, altura, massa corporal, anos de uso do celular e cognição 

foram controlados neste estudo e não influenciaram os resultados. 

Diferenças entre os grupos foram observadas para índice de Pfeffer e 

uso diário de telefone celular. Dutra e colaboradores31 relataram o ponto de corte 

> 3 como indicativo de comprometimento funcional em idosos. Neste estudo, o 

grupo DP apresentou um grau de comprometimento considerável, com 

pontuação média de 6 pts. Acreditamos que a pontuação dos pacientes no índice 

de Pfeffer esteja associada a um menor uso de celular do grupo DP, uma vez 

que o instrumento avalia atividades específicas que exigem destreza manual 

(também necessária para o manuseio do celular). 

A Tabela 1 mostra que o grupo DP foi formado por sujeitos com tempo 

médio de diagnóstico de 8 anos, pontuação média de ~3 pts na escala Hoehn & 

Yarh e 18 pts na seção motora da Escala Unificada de Avaliação da Doença de 

Parkinson. A dose diária equivalente de levodopa dos participantes foi de 622,7 

mg. Esses dados confirmam que os resultados são restritos a indivíduos no 

estágio moderado da doença e na fase “on” de sua medicação anti-

Parkinsoniana. 

Estudos anteriores relatam o impacto da DP no equilíbrio do paciente32-

34.A incapacidade é causada pela apoptose de neurônios nos gânglios da base 

(vias nigroestriatal e dentato-pálida), que acaba afetando o cerebelo e outras 

áreas motoras35. Este estudo confirmou que o equilíbrio em participantes com 

DP está mais comprometido do que em pares saudáveis. Os resultados também 

corroboram estudos anteriores ao mostrarem o impacto da dupla tarefa no PD11-

13. 
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Apesar de os indivíduos com DP apresentarem pior equilíbrio em pé 

geral do que os indivíduos sem a doença, o impacto da realização de uma tarefa 

adicional foi semelhante para ambos os grupos. Em outras palavras, a DP não 

potencializou o efeito de dupla tarefa no equilíbrio estático. Esse achado foi 

semelhante ao encontrado por Fernandes e colaboradores36. 

Uma meta-análise recente destaca que as tarefas duplas prejudicam 

gravemente a mobilidade em pessoas com DP37. Tal resultado foi confirmado no 

presente estudo. Os participantes com DP apresentaram pior mobilidade do que 

os indivíduos saudáveis e ambos os grupos foram afetados pela complexidade 

da tarefa. 

Diferentemente do equilíbrio em pé, a DP potencializou o efeito da dupla 

tarefa na mobilidade. Ou seja, os participantes com DP não só apresentaram 

pior mobilidade do que os pares controle, mas o efeito de dupla tarefa foi maior 

neste grupo. Autores atribuem o maior impacto da DP na mobilidade do que no 

equilíbrio estático ao congelamento e à perda da automaticidade, ambos 

acometendo os pacientes durante a marcha. 

Poucos estudos abordaram o efeito da dupla tarefa do uso do telefone 

celular em pacientes com DP. Yamada e colaboradores16, por exemplo, 

constataram que falar ao telefone enquanto caminha traz mais riscos aos 

pacientes do que apenas caminhar ou andar e carregar sacolas. Isso confirma o 

impacto dos processos cognitivos na mobilidade38. 

Uma descoberta interessante é que os indivíduos com DP mostraram 

mais desequilíbrio em pé ao falar ao telefone do que ao enviar mensagens de 

texto ou sem telefone. Autores atribuem a maior dificuldade em realizar a tarefa 

de falar em pé à ativação de diferentes áreas da fala, como o córtex auditivo 
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primário, as áreas de Wernicks e de Brocas. Como os problemas de fala são 

comuns na DP39, os autores levantaram a hipótese de que essas áreas têm 

competido a atenção do paciente com as áreas motoras, causando desequilíbrio. 

A confirmação deste achado requer mais estudos. 

Diferentemente, os pacientes com DP tiveram mais problemas de 

mobilidade ao enviar mensagens de texto do que ao falar ao telefone ou apenas 

caminhar. Os autores acreditam que, embora o ato de enviar mensagens de 

texto possa ser cada vez mais comum nos dias de hoje, é improvável que seja 

tão bem praticado quanto andar e falar.  

Para Lamberg e Muratori40, o aumento da demanda de atenção 

necessária para mensagens de texto pode levar a erros na tarefa subconsciente 

de andar. Isso pode implicar em um maior esforço cognitivo na realização da 

tarefa de caminhar e enviar mensagens de texto. 

Os autores acreditam que os resultados apresentados neste estudo 

podem orientar os profissionais de saúde durante o tratamento de pacientes com 

DP. Os achados, além disso, devem ser de grande importância para pacientes 

e familiares, pois mostram os riscos de realizar uma tarefa motora secundária 

durante o uso do celular. 

 

Limitações 

Uma limitação deste estudo é que os resultados são restritos para 

pacientes com DP idiopáticos no estágio moderado da doença e na fase “on” da 

medicação anti-Parkinsoniana. Os autores, a princípio, pensaram em avaliar 

pacientes na fase “off” da medicação. No entanto, como nossa intenção era 
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avaliar os sujeitos em suas tarefas diárias, percebemos que a “fase on” seria 

mais adequada. 

 

CONCLUSÃO 

Tarefas duplas diárias com o celular afetam o equilíbrio e a mobilidade 

em pessoas com DP. As mensagens de texto eram mais desafiadoras enquanto 

caminhavam e falavam ao telefone em pé. A DP potencializou o efeito de dupla 

tarefa para a mobilidade. 
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