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RESUMO

O envelhecimento populacional acentua a prevaléncia de patologias neurodegenerativas, com
destaque para a Doencga de Parkinson (DP). Entre suas manifestagdes motoras, o tremor e o declinio
funcional dos membros superiores prejudicam severamente a destreza manual e a autonomia nas
atividades de vida diaria. Adicionalmente, individuos com DP enfrentam dificuldades na execugao de
dupla tarefa (DT) devido a reducdo de recursos atencionais e da automatizagdo motora. Embora o
treino de DT apresente sélida evidéncia na marcha, seu impacto na reabilitagdo motora fina permanece
pouco explorado. O objetivo deste estudo foi investigar as evidéncias cientificas acerca do impacto e
da aplicabilidade do treinamento de habilidades motoras finas associado a dupla tarefa na modulagao
do tremor parkinsoniano e no ganho de capacidade funcional. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
de natureza basica, com abordagem qualitativa e carater exploratério, conduzida por meio de uma
revisdo critica da literatura. Realizou-se uma busca computadorizada nas bases PubMed, BVS e
Cochrane Library por estudos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
estruturada sob as diretrizes adaptadas do PRISMA 2020. A amostra final foi composta por 15 artigos,
organizados em uma matriz geral de caracterizagdo e interpretados por meio de sintese narrativa
baseada em categorizagao tematica. Os achados evidenciaram uma fragmentagéo na literatura atual.
Protocolos focados exclusivamente na reabilitacdo de extremidades superiores demonstraram eficacia
no ganho de destreza manual, coordenacao de preensédo e melhora em escores motores (MDS-UPDRS
e Box and Block Test). Contudo, a vasta maioria das intervencdes baseadas em dupla tarefa ainda se
concentra em desfechos macroscépicos de marcha e equilibrio. Ensaios de menor escala indicaram
que o treino de DT estimula a neuroplasticidade e otimiza a qualidade de vida (mensurada via PDQ-
39), especialmente quando aliado a recursos tecnologicos como Realidade Virtual e Imaginagéo
Motora. Em contrapartida, meta-analises amplas demonstraram heterogeneidade nos dados e
recomendaram cautela, indicando equivaléncia estatistica em relagdo a fisioterapia convencional
isolada. Conclui-se que o treinamento de habilidades motoras finas associado a dupla tarefa configura-
se como uma abordagem terapéutica promissora para o manejo de sintomas parkinsonianos e para a
mitigacdo do custo de atencdo. Todavia, a escassez de estudos clinicos controlados focados na
aplicagdo coordenada dessa associagdo nos membros superiores revela uma lacuna cientifica
relevante, demandando novas investigagbes empiricas para a padronizagdo de protocolos clinicos
robustos.

Palavras-chave: Doencga de Parkinson; Habilidade motora fina; Dupla tarefa; Tremor; Fisioterapia.



ABSTRACT

Population aging accentuates the prevalence of neurodegenerative pathologies, with an emphasis on
Parkinson's disease (PD). Among its motor manifestations, tremor and functional decline of the upper
limbs severely impair manual dexterity and autonomy in activities of daily living. Additionally, individuals
with PD face difficulties in executing dual-task (DT) activities due to reduced attentional resources and
motor automation. Although DT training shows solid evidence regarding gait, its impact on fine motor
rehabilitation remains poorly explored. The objective of this study was to investigate scientific evidence
concerning the impact and applicability of fine motor skills training associated with dual-tasking on the
modulation of parkinsonian tremor and functional capacity gain. This is a basic bibliographical research
with a qualitative approach and exploratory character, conducted through a critical literature review. A
computerized search was performed in PubMed, BVS, and Cochrane Library databases for studies
published between 2016 and 2026, in Portuguese, English, and Spanish, structured under the adapted
PRISMA 2020 guidelines. The final sample consisted of 15 articles, organized into a general
characterization matrix and interpreted through narrative synthesis based on thematic categorization.
The findings revealed a fragmentation in current literature. Protocols focused exclusively on upper
extremity rehabilitation demonstrated efficacy in gaining manual dexterity, grip coordination, and
improvement in motor scores (MDS-UPDRS and Box and Block Test). However, the vast majority of
dual-task interventions still focus on macroscopic outcomes of gait and balance. Smaller-scale trials
indicated that DT training stimulates neuroplasticity and optimizes quality of life (measured via PDQ-
39), especially when combined with technological resources such as Virtual Reality and Motor Imagery.
In contrast, broad meta-analyses demonstrated heterogeneity in data and recommended caution,
indicating statistical equivalence compared to conventional physical therapy alone. In conclusion,
training fine motor skills associated with dual-tasking configures a promising therapeutic approach for
managing parkinsonian symptoms and mitigating attentional costs. However, the scarcity of controlled
clinical studies focusing on the coordinated application of this association in the upper limbs reveals a
relevant scientific gap, demanding new empirical investigations for the standardization of robust clinical

protocols.

Keywords: Parkinson’s disease; Fine motor skills; Dual task; Tremor; Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenédmeno global impulsionado pelos
avancgos tecnoldgicos, pelo progresso na area da saude e pelas mudangas no perfil
demografico (Faria et al., 2024). No Brasil, esse processo tem se intensificado:
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), a populagao
idosa praticamente dobrou entre 2000 e 2023, passando de 8,7% para 15,6%. Com o
aumento da expectativa de vida, cresce também a prevaléncia de doencgas cronicas
que impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dessa populagao
(Spazzafumo et al., 2024). Diante disso, entender e aprimorar os tratamentos voltados
para condi¢gdes neurodegenerativas tornou-se uma prioridade.

Dentre essas condi¢des, destaca-se a Doenga de Parkinson (DP), a segunda
doenca neurodegenerativa mais comum no mundo, ficando atras apenas da Doencga
de Alzheimer. A DP caracteriza-se pela perda progressiva de neurdnios
dopaminérgicos na substancia negra e pelo acumulo de corpos de Lewy. Essas
alteragdes desorganizam os circuitos dos nucleos da base, provocando uma série de
prejuizos motores e ndo motores que limitam o dia a dia do individuo (Marques et al.,
2020; O’Sullivan; Schmitz; Fulk, 2018). Para além dos sintomas motores
caracteristicos, como tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, o paciente
também é acometido por manifestacbes ndo motoras, a exemplo de alteracbes do
olfato, constipagdo e mudangas emocionais (Faria et al., 2025).

No contexto motor, o declinio funcional dos membros superiores (MMSS)
representa um dos principais desafios da DP. A perda da destreza manual, decorrente
da bradicinesia, rigidez e do tremor, reduz progressivamente a coordena¢gdo motora
fina e a amplitude dos movimentos dos dedos, resultando em limitagdes severas em
tarefas cotidianas, como abotoar roupas, manusear utensilios e utilizar dispositivos
eletronicos (Vasu et al., 2025).

Outro aspecto critico € o comprometimento do desempenho em dupla tarefa
(DT), isto é, a capacidade de executar simultaneamente duas acbes distintas.
Individuos com DP apresentam prejuizo nessa habilidade devido a limitacdo dos

recursos atencionais, a déficits na fungao executiva central e a redugao no nivel de



10

automatizacdo das tarefas (Azoidou; Noyce; Simonet, 2024). Nesse contexto, o
treinamento de dupla tarefa motora-cognitiva constitui um método de reabilitacéo
fisioterapéutico que pode proporcionar resultados superiores em comparagdo com o
treinamento de tarefa unica (Xiao; Yang, 2023), o que viabiliza sua insercdo em um
programa de intervengdes especificas para melhorar a destreza manual (Maio et al.,
2022).

Embora a dupla tarefa aplicada a marcha e equilibrio venha ganhando
destaque, seu impacto nas habilidades motoras finas permanece pouco explorado
(Vleeschhauwer et al., 2021). Nesse contexto, esta revisdo bibliografica objetiva
analisar as evidéncias cientificas acerca da influéncia do treinamento motor fino
associado a dupla tarefa na modulagdo do tremor parkinsoniano, visando
compreender seu papel na ampliacdo da capacidade funcional e na promogao da

autonomia.



11

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar, por meio de uma reviséo da bibliografica, a relagéo entre o tremor
do Parkinson e o treino de habilidades motoras finas, com énfase especial em dupla
tarefa. A pesquisa busca compreender como a reabilitagdo, associada a treino motor
e cognitivo, promovida pela fisioterapia, pode contribuir para recuperar a capacidade
fisica e funcional, prevenindo as complicacbes secundarias e proporcionando a

reintegracéo do individuo a sociedade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar estudos cientificos que abordem as implicacbes deletérias da Doenca

de Parkinson no individuo e em sua qualidade de vida.

2. Mapear, na literatura existente, a eficacia do treinamento de habilidades
motoras finas na redugcdo da frequéncia ou intensidade do tremor

parkinsoniano.

3. Examinar as evidéncias da literatura sobre repercussées na performance
motora (velocidade e precisdo) e na performance cognitiva (capacidade de

resposta) decorrentes do tratamento fisioterapéutico associado a dupla tarefa.

4. Verificar se a associacdo da dupla tarefa ao treinamento de habilidades
motoras finas resulta em maior efetividade na destreza manual quando

comparada as intervencdes de tarefa unica.

5. Identificar as lacunas na literatura cientifica atual sobre a aplicabilidade do

treino de habilidades motoras finas com dupla tarefa no manejo do tremor.
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3 JUSTIFICATIVA

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo crbnica e limitante, cuja
prevaléncia crescente pode impactar 25,2 milhdes de pessoas globalmente até 2050
(Su et al., 2025). No cenario nacional, estimativas realizadas por pesquisadores do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) indicam que o Brasil podera ultrapassar 1 milhdo de casos até 2060,
com a prevaléncia concentrada majoritariamente em faixas etarias avancadas,
alcangando 2,75% dos individuos com 80 anos ou mais (Schlickmann et al., 2025).
Diante desse cenario alarmante, observa-se uma demanda crescente por
intervengdes terapéuticas eficazes que minimizem o declinio funcional e mitiguem os
sintomas motores.

Nesse contexto, a Fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo
da DP, destacando-se a utilizacdo do treinamento em dupla tarefa como uma
abordagem promissora. Embora essa técnica ja apresente uma ampla variedade de
estudos voltados para a reabilitagdo da marcha, a literatura ainda € escassa no que
diz respeito a sua aplicagao na habilidade motora fina, um dominio frequentemente
comprometido na DP e essencial para atividades cotidianas como abotoar roupas,
escrever, manusear utensilios ou manipular pequenos objetos. Além disso, tarefas
manuais raramente sao realizadas de forma isolada no cotidiano, sendo comumente
acompanhadas de demandas cognitivas simultdneas, como ateng¢ao dividida,
planejamento ou tomada de decisao.

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de ampliar o conhecimento
cientifico sobre essa modalidade de intervengao, uma vez que o treinamento em dupla
tarefa aproxima o paciente de contextos reais do cotidiano, nos quais as demandas
manuais e cognitivas frequentemente ja se encontram deficitarias. Assim, a proposta
revela-se altamente relevante para o meio académico ao fomentar discussdes
cientificas sobre o controle motor fino, servindo como uma base para que novos
estudos sejam desenvolvidos e aplicados na pratica clinica fundamentada em

evidéncias.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

De acordo com o referencial tedrico classico de O’Sullivan, Schmitz e Fulk
(2018), a Doencga de Parkinson (DP) foi descrita inicialmente em 1817 por James
Parkinson como “a paralisia do tremor”. Trata-se de uma condi¢ao crénica, insidiosa
e progressiva do Sistema Nervoso Central (SNC). A literatura mostra que a patologia
vai muito além de tremores, envolvendo um conjunto amplo de comprometimentos
motores e nao motores que afetam fungdes cognitivas, autondmicas,
comportamentais e até cardiopulmonares.

Em termos epidemioldgicos, estima-se que a doenga atinja entre 7 e 10 milhdes
de pessoas no mundo, afetando 2% dos individuos acima de 65 anos (O’Sullivan;
Schmitz; Fulk, 2018). Embora seja uma condigdo multifatorial, o risco aumenta com o
avancar da idade, tendo a predisposi¢cédo genética, o sexo masculino e as exposi¢oes
ambientais como os principais fatores de risco (Schlickmann et al., 2025).

Etiologicamente, a DP é a forma mais comum de parkinsonismo idiopatico,
representando cerca de 78% dos casos. Ela pode ser classificada como de inicio
tardio (acima dos 40 anos e frequentemente sem antecedentes familiares) ou de inicio
precoce (antes dos 40 anos, predominantemente de carater genético). Decorrente de
uma complexa interacdo entre fatores ambientais e predisposicdes genéticas, a
condicdo difere do parkinsonismo secundario, que possui causas externas
identificaveis como o uso de medicamentos, infec¢des e toxinas, e das sindromes de
parkinsonismo-plus, associadas a outras doengas neurodegenerativas (O’Sullivan;
Schmitz; Fulk, 2018).

Sob a perspectiva da fisiopatologia, O’Sullivan, Schmitz e Fulk (2018) afirmam
que as manifestacées da DP se originam nos nucleos da base (NB), que sdo uma
rede de estruturas cerebrais responsaveis pelo controle do movimento. Essa estrutura
funciona através de dois caminhos principais: o circuito motor direto, responsavel por
ativar o cortex cerebral e auxiliar na iniciagdo do movimento voluntario, e o circuito
motor indireto, que atua reduzindo essa ativacdo. A dopamina, neurotransmissor

produzido na substéancia negra, atua como modulador essencial desses circuitos. Com
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a progressao da doenga e a consequente falta de dopamina, esse sistema entra em
desequilibrio e os nucleos da base acabam inibindo o talamo, o que serve como causa
principal para a hipocinesia. Esse processo de neurodegeneracdo avanga
silenciosamente, e os sinais clinicos s6 se manifestam quando ja existe entre 30% e
60% de degeneragao dos neurbnios. Por fim, a perda dessas células provoca uma

alteragdo visual tipica na regiao: a palidez caracteristica.

4.2 MANIFESTACOES CLINICAS E O TREMOR PARKINSONIANO

A DP apresenta um amplo conjunto de manifestagdes clinicas que ultrapassam
os sintomas cardinais tradicionalmente associados a condigdo. Embora o tremor seja
um dos sinais mais reconhecidos e debilitantes, sua expressao clinica € complexa e
envolve caracteristicas especificas que influenciam diretamente a funcionalidade dos
membros superiores. O tremor parkinsoniano distingue-se por ocorrer
predominantemente em repouso, exacerbar-se visivelmente sob o impacto de fatores
como estresse emocional, ansiedade ou fadiga, e apresentar atenuagdo ou
desaparecimento temporario durante a execugdo de movimentos voluntarios.
Geralmente, esse sinal possui inicio assimétrico na extremidade distal de um dos
membros superiores, progredindo de maneira gradual para o membro inferior
homolateral e, posteriormente, para o lado contralateral, podendo também acometer
estruturas como labios e mandibula (Araujo et al., 2025). Contudo, em casos mais
graves e avangados da patologia, observa-se também a manifestacao do tremor de
acao, o qual persiste durante o movimento voluntario (O’Sullivan; Schmitz; Fulk,
2018).

No ambito motor, a expressdo clinica classica da doenca constitui a
denominada triade motora, caracterizada pelo tremor de repouso, pela rigidez
muscular e pela bradicinesia (lentiddo motora anormal) (Silva et al., 2023). De forma
especifica, o tremor manifesta-se por oscilagées involuntarias principalmente em
extremidades distais, enquanto a rigidez caracteriza-se pelo aumento da resisténcia
ao movimento passivo. A bradicinesia, por sua vez, reflete-se na extrema lentidao para
iniciar e executar os movimentos, estando intimamente associada a hipocinesia

(redugdo da amplitude motora), a episédios de congelamento e a bradifrenia, que
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determina a lentificagdo dos processos cognitivos, interferindo diretamente na
micrografia (O’Sullivan; Schmitz; Fulk, 2018).

Esses sintomas primarios, somados a instabilidade postural, interferem
drasticamente no desempenho fisico global. De acordo com O’Sullivan, Schmitz e
Fulk (2018), as alteragbes do controle postural reduzem as reagdes de equilibrio e
favorecem uma postura em flexdo que acomete tanto os membros inferiores quanto
0s membros superiores. Essa falta de estabilidade e o desalinhamento corporal
limitam os movimentos de alcance funcional. A inter-relagcdo da rigidez e da
bradicinesia contribui diretamente para o desenvolvimento de alteragcbes como as
dificuldades na preensao palmar e limitagcdes marcantes em tarefas cotidianas que
exigem precisdo, como manipular objetos pequenos, realizar movimentos de pinga ou
executar atividades que dependem de coordenacgao digital refinada (Vasu et al., 2025).

Paralelamente, as manifestacbes ndo motoras exercem uma influéncia severa
sobre o desempenho funcional desses individuos. Esse amplo espectro inclui
disfungbes como hiposmia, depressao, constipagao intestinal, dor crénica e fadiga
persistente. A identificacdo precoce dessas manifestagdes ndo motoras assume um
papel crucial na pratica clinica, uma vez que tais sintomas possuem a capacidade
comprovada de anteceder o aparecimento dos primeiros tremores e disfungbes

motoras (Faria et al., 2025).

4.3 O CUSTO DA DUPLA TAREFA E A INTERFERENCIA COGNITIVA

A execucdo simultdnea de duas tarefas distintas faz parte da rotina diaria,
porém, para individuos com a Doenga de Parkinson (DP), esse desafio constitui um
obstaculo clinico relevante. Quando diferentes demandas competem
concomitantemente pelos mesmos recursos cognitivos, o controle motor do paciente
tende a sofrer um processo de desorganizacdo, o que afeta negativamente
parametros como a marcha, o equilibrio e a precisdo de movimentos coordenados
(Wollesen et al., 2021; King et al., 2020; Johansson et al., 2023). Esse fenébmeno é
denominado interferéncia cognitiva.

O impacto desse déficit reflete-se no conceito de “custo da dupla tarefa”, que

mensura o nivel de deterioracdo do desempenho motor ou cognitivo decorrente da
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incapacidade de gerenciar a divisao de atencédo (Wollesen et al., 2021; King et al.,
2020; Johansson et al., 2023). Individuos n&o treinados apresentam piora imediata na
fluéncia e na estabilidade dos movimentos sob condicdes de sobrecarga,
evidenciando que a demanda simultdnea compromete o controle motor refinado
necessario para as atividades praticas cotidianas (San Martin Valenzuela et al., 2020).

Adicionalmente, tarefas simultdneas aumentam a exigéncia atencional do
sistema nervoso central, podendo amplificar de maneira acentuada a instabilidade
motora. Esse prejuizo torna-se mais severo nos cenarios em que a tarefa secundaria
envolve processos de tomada de decisdo ou processamento verbal, o que justifica a

necessidade de treinamentos especificos e estruturados (Costa-Ribeiro et al., 2021).

4.4 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS E TECNOLOGIAS EMERGENTES

O tratamento e o0 manejo da DP exigem uma abordagem multidisciplinar e
integrada, envolvendo a atuagdo conjunta de profissionais como médicos,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos e nutricionistas, com foco em suavizar os
sintomas e conter o ritmo de progressao da doenca conforme as necessidades de
cada estagio clinico (Lo Buono et al., 2021). Na esfera farmacoldgica, a levodopa
consolida-se como o padréo-ouro terapéutico, agindo diretamente na reposigao de
dopamina para o controle de sintomas motores, embora apresente associagdo com o
desenvolvimento de complicagdes motoras tardias. Ademais, embora a abordagem
cirurgica dependa de critérios de elegibilidade, o progresso tecnologico viabilizou
intervengdes inovadoras como a Estimulagao Cerebral Profunda (DBS) e o Ultrassom
Focado de Alta Intensidade (HiFU) (Andrade et al., 2023).

No campo da reabilitagdo, o progresso tecnoldgico impulsionou a insergédo de
abordagens terapéuticas inovadoras associadas a fisioterapia convencional.
Intervengdes que combinam o treinamento fisico a desafios cognitivos, especialmente
quando assistidas por recursos como a Realidade Virtual (RV), a realidade aumentada
e a gamificagdo, promovem ganhos consistentes na execugcdo motora (Chartier et al.,
2024; Tuena et al., 2023). A integracao dessas ferramentas estimula o engajamento

do paciente, favorecendo a neuroplasticidade e atuando diretamente na melhora da
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precisdo e da fluéncia dos movimentos manuais (Chartier et al., 2024; Tuena et al.,
2023).

Adicionalmente, a associagdo entre Imaginagdo Motora (IM) e o ambiente
virtual atua preparando o cérebro para a acao e fortalecendo as conexdes neurais,
proporcionando melhorias significativas e duradouras na fungdo motora, no equilibrio
e nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) em comparagao a reabilitagéo isolada (Kashif
et al., 2022a). Tecnologias emergentes também demonstram grande potencial para
aprimorar o controle motor por meio de pistas externas, as quais facilitam a
organizagao do movimento e fornecem estabilidade durante a execugao de tarefas
complexas (Tan et al., 2024; Rosenfeldt et al., 2025).

4.5 INSTRUMENTOS PADRONIZADOS DE AVALIACAO CLINICA

A mensuracao objetiva dos sintomas e da evolugédo funcional na doenga de
Parkinson baseia-se em ferramentas validadas. A escala MDS-UPDRS (Movement
Disorder Society — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) é o instrumento padrao
para pontuar quantitativamente a gravidade e a progressao de sinais motores como
tremor, rigidez e bradicinesia (Farashi; Kiani; Bashirian, 2021; Senocak; Karaca;
Akturk, 2025).

Complementarmente, o Box and Block Test (Teste de Caixa e Blocos) avalia a
destreza manual grossa e a coordenagao dos membros superiores, quantificando o
numero de blocos de madeira transferidos entre dois compartimentos em um tempo
limite de 60 segundos (Senocak; Karaca; Akturk, 2025).

Além das avaliacbes estritamente motoras, a mensuracdo do impacto
multidimensional da patologia no cotidiano do individuo é realizada por meio do PDQ-
39 (Parkinson’s Disease Questionnaire-39). Este instrumento, amplamente validado,
consiste em um questionario especifico para avaliar a qualidade de vida percebida
pelo paciente, abrangendo subescalas que investigam mobilidade, atividades de vida
diaria, bem-estar emocional, estigma, suporte social, cognigdo, comunicagado e
desconforto corporal (Senocak; Karaca; Akturk, 2025; Wollesen et al., 2021). A
inclusao do PDQ-39 nos protocolos clinicos justifica-se pelo fato de que melhoras nos

parametros cinematicos, como a modulagao do tremor ou 0 ganho de destreza, devem
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idealmente refletir se em beneficios subjetivos e na Independéncia funcional do

paciente.
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5 METODOLOGIA

5.1 NATUREZA E CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
basica, com abordagem qualitativa e carater exploratério, fundamentada na coleta de
dados em fontes secundarias. A metodologia seguiu o delineamento de uma reviséo
bibliografica critica, método selecionado por permitir a sintese ampla e reflexiva das
evidéncias cientificas sobre um fenbmeno ainda pouco explorado: o impacto do treino
de habilidades motoras finas associado a dupla tarefa na modulagédo do tremor
parkinsoniano. A coleta e analise dos dados ocorreram entre julho de 2025 e margo
de 2026.

5.2 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Cochrane Library, escolhidas por sua relevancia internacional e
abrangéncia em estudos clinicos e de reabilitagdo neuroldgica. Os descritores foram
selecionados a partir dos termos DeCS e MeSH, complementados por palavras-chave
pertinentes ao tema.

Foram utilizados os descritores: “Doencga de Parkinson” / “Parkinson Disease”,
“‘Dupla Tarefa” / “Dual Task”, “Tremor”, “Fisioterapia” / “Physiotherapy” e “Habilidade
Motora” / “Motor Skills”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Embora
amplamente empregado na pratica clinica, o termo “motricidade fina” ndo consta como
descritor oficial nas bases consultadas; por isso, adotou-se a terminologia

padronizada “habilidades motoras finas”.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, disponiveis na integra e que abordassem diretamente um ou mais
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eixos tematicos que constituem os objetivos desta revisao. A delimitagao temporal de
dez anos foi adotada para garantir a inclusdo de evidéncias contemporaneas e
alinhadas as praticas atuais de fisioterapia baseada em evidéncia. Para o refinamento
da busca, aplicaram-se ainda filtros para “humanos” (humans) e para o tipo de
publicacao, priorizando ensaios clinicos (clinical trials), ensaios clinicos randomizados
(RCTSs) e “revisdes” (reviews).

Os critérios de exclusdo abrangeram artigos publicados fora do recorte
temporal (anteriores a 2016) ou em idiomas nao previstos no escopo inicial. Também
foram excluidos os estudos que nao disponibilizavam o conteudo na integra para
consulta online, trabalhos cujos temas n&o convergiam com o objetivo desta reviséo
e artigos identificados em duplicidade nas diferentes bases de dados.

Aplicagao do filtro “o texto completo gratuito” (free full text), embora necessaria
para garantir acesso integral as obras dentro das possibilidades desta pesquisa,
reduziu o numero de estudos elegiveis. Essa restricdo pode ter induzido um viés de

selegcdo ao excluir pesquisas relevantes disponiveis apenas mediante acesso pago.

5.4 PROCEDIMENTOS DE SELECAO E EXTRACAO DE DADOS

O processo de selegdo seguiu as diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptadas a natureza
deste estudo, garantindo transparéncia e rigor metodoldgico.

Apoés a busca inicial, os resultados foram exportados para o gerenciador de
referéncias Zotero, sendo realizada a remogao automatica de duplicatas,
complementada por uma conferéncia manual. A triagem ocorreu em trés etapas:

1. Leitura de titulos e resumos, para exclusao de estudos irrelevantes;

2. Leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis;

3. Extracdo padronizada dos dados, organizada em tabela contendo: autor, ano,
titulo, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdes. A estruturagao,
tabulacéo e organizacao visual desta tabela de dados brutos foi realizado com

o auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial (IA) de forma assistida.
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5.5 ANALISE E CATEGORIZAGCAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi conduzida por meio de uma sintese narrativa, sob uma
abordagem descritivo-qualitativa. O processo de integragdo das evidéncias
fundamentou-se na técnica de categorizagado tematica, permitindo o agrupamento
sistematico dos achados em consonancia com os objetivos especificos do estudo.
Inicialmente, as principais caracteristicas metodoldgicas e os desfechos nos estudos
selecionados foram consolidados em uma matriz geral de caracterizagéo (Quadro 1).

Posteriormente, diante da escassez de literatura cientifica que integre
diretamente o tema de dupla tarefa aplicado de forma isolada e especifica a habilidade
motora fina na Doenga de Parkinson, procedeu-se a distribuicdo analitica dos artigos
em 2 categorias tematicas centrais (Quadro 2): (1) Intervengdes fisioterapéuticas
focadas na extremidade superior e parametros de destreza manual e (2) Mecanismos
de sobrecarga cognitiva e interferéncia da dupla tarefa no controle motor e sintomas
parkinsonianos. Essa organizagdo em dois eixos analiticos distintos foi fundamental
para consolidar as evidéncias de cada area de forma independente, permitindo,
posteriormente, o confronto reflexivo de convergéncias e divergéncias e a
sistematizacdo do conhecimento sobre a aplicabilidade clinica dessa associagao

teodrica.
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6 RESULTADOS

A busca realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Cochrane Library resultou inicialmente em 911 publicagbes. Apds a aplicagdo dos
filtros automaticos (recorte temporal, idioma, tipo de estudo e inclusdo apenas de
pesquisas com seres humanos) e a reducao das duplicatas, restaram 215 artigos para
triagem.

Desse total, 57 estudos avangaram para a leitura na integra. Na fase da
elegibilidade, 35 deles foram excluidos devido a indisponibilidade do texto completo
para consulta gratuita e 7 foram descartados por ndo convergirem com o objetivo
central desta revisdo. Assim, 15 publicagcdes compuseram a amostra final, conforme
detalhado no fluxo de seleg¢ao baseado nas diretrizes do PRISMA (Figura 1).

Os estudos incluidos demonstraram um nivel de evidéncia cientifica
metodologicamente consistente, sendo constituidos majoritariamente por ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas com meta-analise. As principais
caracteristicas metodoldgicas e os desfechos clinicos dessas obras foram compiladas
na matriz geral de caracterizagdo (Quadro 1). Cabe ressaltar que a inclusédo do
protocolo de ensaio clinico de Costa-Ribeiro et al. (2021) deu-se em virtude de sua
relevancia teodrica e desenho metodolégico inovador. Embora seus resultados
empiricos ainda ndo estivessem disponiveis, as hipéteses e 0 modelo de intervencao
propostos fornecem subsidios conceituais fundamentais para discussao das lacunas
atuais da literatura. Para viabilizar a analise critica e contornar a fragmentagao
observada nas publicagdes, os artigos foram mapeados e distribuidos em 2 categorias
tematicas fundamentais no Quadro 2.

De maneira geral, observou-se uma divisao clara na literatura. Os estudos que
abordaram diretamente a extremidade superior apontam que o treino de destreza
manual é eficaz e produz ganhos funcionais relevantes. Por outro lado, a maior parte
das pesquisas sobre dupla tarefa permanece concentrada em desfechos de marcha
e equilibrio, o que mostra que a aplicagao dessa abordagem na habilidade motora fina
ainda é limitada e pouco explorada.

Outro ponto observado foi a heterogeneidade dos resultados envolvendo dupla

tarefa. Enquanto ensaios clinicos menores sugerem melhora na qualidade de vida e
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melhora de parametros fundamentais para a execugdo motora por meio do treino de
dupla tarefa, meta-analises mais amplas recomendam cautela, indicando que o treino
de dupla tarefa nem sempre apresenta superioridade estatistica em relacdo a
fisioterapia convencional. Ainda assim, interven¢des baseadas em tecnologias, como
Realidade Virtual e Imaginagdo Motora, mostram-se promissoras, apontando para um

campo em expansao dentro da reabilitagdo neuroldgica.

Figura 1 - Fluxograma conforme PRISMA, 2020.

Identificagao dos estudos através de bases de dados e registros

9 Referéncias identificadas nas Artigos re.movidos antes da
& bases de dados (n = 911): triagem por: )
o PubMed (n = 683) Aplicacdo de filtros
E BVS (n = 109) "| automaticos - ano, idioma,
c ; - espécie e tipo de texto (n = 664)
o Cochrane Library (n=119) P P
K=} Duplicidade (n = 32)
Artigos para triagem Artigos excluidos por meio da
(n = 215) »| leitura do titulo e/ou resumo
(n=158)
\ 4
E . .
= Artigos separados para leitura Artigos retirados por ndo estarem
2 (n =57) »| disponiveis na integra
= (n=35)
\ 4
Artigos lidos na integra
(n=22) ”| Artigos excluidos apds a leitura
na integra por incongruéncia
tematica:
(n=7)
° . . s .
3 Artigos incluidos na Revisdo
=]
= (n=15)
(=

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Autor / Ano Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados Concluséo
Cognitively Challenging Avaliar  efeitos  do
Agility  Boot  Camp RCT cruzado com 46 | Redugdo do custo da L
: programa ABC-C no - . ) O programa é viavel e
. Program for Freezing of participantes; 6 | DT; melhora do .
King et al. (2020) ! : : congelamento da A melhora mobilidade sob
Gait in Parkinson ~ semanas de | equilibrio e da -
. marcha e  fungdes | . = o carga cognitiva.
Disease I intervencéo. conectividade cerebral.
cognitivas.
Physiotherapy in Fisioterapia melhora Fisioterapia & eficaz;
Parkinson’s Disease: A | Avaliar eficacia das . marcha, equilibrio e . ’
Radder et al. (2020) | Meta-Analysis of | modalidades Meta-analise de 191 . -jidade de vida; DT | M@~ estudos
- P RCTs. ~ comparativos séo
Present Treatment | fisioterapéuticas. nao mostrou .
" . necessarios.
Modalities superioridade.
Interference of
functional dual-tasks on .
e ! N . Tarefas  verbais e .
; gait in untrained people | Analisar interferéncia de DT afeta negativamente
San Martin Valenzuela Estudo transversal com | motoras causaram

et al. (2020)

with Parkinson’s
disease and healthy
controls: a Cross-
sectional study

tarefas secundarias na
marcha.

83 participantes.

maior deterioragdo da
marcha.

a marcha em DP nao
treinados.

Can Task Specificity

Impact tDCS-Linked to Examinar se a
Costa-Ribeiro et al. DU?I Task T_ralnln’g especificidade da tarefa Protocolo —de  RCT Resultados ainda néo Hlpgtese:_ DT.+ tDCS

Gains in Parkinson’s | . . . duplo-cego com 56| . o sera mais eficaz que
(2021) . influencia os efeitos da : disponiveis. S

Disease? A Protocol for : R pacientes. treino isolado.

. tDCS combinada a DT.

a Randomized

Controlled Trial

Effect of Exercise on Exercicios de mao e Exercicio é eficaz e de
Farashi, Kiani e | Parkinson’s Disease | Avaliar efeito de | Meta-andlise de 7 | ciclismo reduziram

Bashirian (2021)

Tremor: A Meta-analysis
Study

exercicios no tremor.

estudos (111 pacientes).

amplitude e frequéncia
do tremor.

baixo custo para reduzir
tremor.

Wollesen et al. (2021)

A feasibility study of
dual-task strategy
training to improve gait
performance in patients

Avaliar a viabilidade e
eficacia de um
treinamento progressivo
de dupla tarefa na
marcha.

Estudo de viabilidade
com 17 pacientes; 4
semanas de
intervencdo; avaliagao

Aumento da velocidade
e do comprimento do
passo; melhora do bem-
estar fisico; melhor
resposta em pacientes

O treinamento de dupla
tarefa é viavel e eficaz
para melhorar a
marcha.
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with Parkinson’s da marcha pelo | com maior
disease GAITRite. congelamento inicial.
A Randomized

Controlled Trial of Motor

Determinar os efeitos

RCT com 44 pacientes;

Melhora significativa em

Imagery Combined with | combinados de 12 semanas: rupo | tremor. ricidez. postura A combinacdo RV + IM

Kashif et al. (2022b) Virtual Reality | Realidade  Virtual e . > grup , 119162, POSIUMA, | ¢ ais  eficaz  que
. . - o experimental com | marcha, bradicinesia e | . . .
Techniques in Patients | Imagética Motora na | . _; . - : fisioterapia isolada.
; , , ~ fisioterapia + RV + IM. agilidade funcional.

with Parkinson’s | fungdo motora.

Disease

Effects of  motor-

cognitive training on

dual-task performance . . . Revisdo sistematica e | Melhora da velocidade, | Evidéncia de  alta
Johansson et al. (2023) | in people with Avaliar efeitos do treino meta-analise (11 RCTs; | cadéncia e passada; | certeza para melhora da

Parkinson’s disease: a
systematic review and
meta-analysis

motor-cognitivo em DT.

597 participantes).

reducao do custo da DT.

marcha em DT.

Technology-Assisted
Cognitive Motor Dual-

T Task Rehabilitation in | Avaliar eficacia da DT | Revisdo sistematica de Melh’ora} da marcpa, Método promissor e
uena et al. (2023) . i L ; : o equilibrio e fungdes
Chronic  Age-Related | assistida por tecnologia. | 8 ensaios clinicos. executivas seguro.

Conditions: Systematic )

Review

Combinations of

physical and cognitive

::Lr:*lcr;ge fgrr]ef:tti)\fzeorncal Comparar  diferentes | Revisdo sistematica de m:lrr;ﬁr: cgn3|:teur?|ti(te)r?: Treino combinado ¢é
Chartier et al. (2024) . gen ; combinagdes de treino | 21 estudos (940 quritorio; promissor, mas nao

diseases with physical, | . " - resultados  cognitivos ; .

" . fisico e cognitivo. participantes). o superior ao isolado.

cognitive and behavioral variaveis.

symptoms: a systematic

review

A Rewew_ of Rep_ent Revisar avancos em | Revisédo PRISMA; | Sensores e RV . .

Advances in Cognitive- | . ~ CADT é promissor, mas
Tan et al. (2024) Motor Dual-Tasking for | nervencoes de dupla | buscas em Web of | melhoram marcha e | . 4oq ginda possuem

: . , ng tarefa assistida por | Science, PubMed, | equilibrio; gamificacédo P

Parkinson’s Disease : . amostras pequenas.

Rehabilitation computador. Elsevier e MDPI. aumenta engajamento.

Integrating  deliberate | Explorar a “sacudida | Revisédo narrativa Sugere_ \ _modulagao Promls_sor, _ mas
Buetow e Zawaly (2025) L S ; » . dopaminérgica € | necessita validagéo

shaking into daily living: | deliberada como | conceitual. = e

neuroplasticidade. clinica.
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a paradoxical exercise | intervengao para
for Parkinsonian tremor | tremor.
g\Sal-?:s?l:neniﬁgrv;?ilgz Comparar treino Melhora de 9%
) o RCT com 47 individuos; | (tradicional) e 14% (RA) | A plataforma DART é
improves postural | tradicional de DT com ~ o ] ' .
Rosenfeldt et al. (2025) e . 16 sessbes ao longo de | na estabilidade; ganhos | eficaz e comparavel ao
stability in individuals | plataforma de realidade ; b : .
) ) . 8 semanas. mantidos apos 8 | treino tradicional.
with Parkinson’s | aumentada.
: semanas.
disease
Effect of dual-task Ambos os  grupos
Senocak, Karaca e mterfergnce on upper | Investigar efeitos d.a DT RCT com 32 pacientes; | melhoraram destreza; DT _© eficaz  para
. extremity motor | na extremidade . fungbes motoras e
Akturk (2025) . : . 6 semanas. DT melhorou qualidade ” . N
experience with | superior. : cognitivas simultaneas.
; o A de vida e UPDRS.
Parkinson’s disease
Manual Dexterity
Rehabilitation in . . . C Treino especifico
_ Parkinson’s Disease Avaliar treino | Estudo pro_spectlvo com Melhorag NS|gn|f|cat|vas melhora destreza
Balint et al. (2026) .~ | estruturado de destreza | 30 pacientes; 40 | em oposicéo do polegar .
and Paranoid , manual e deve integrar
. . manual. semanas. e controle motor fino.
Schizophrenia: A protocolos.

Controlled Study

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos selecionados por categorias tematicas

Categorias Tematicas

Artigos (Autor/Ano)

Foco de Analise

1.Intervencgdes fisioterapéuticas | Balint et al. (2026); Buetow e | Pesquisas voltadas a

focadas na extremidade | Zawaly (2025); Farashi, Kiani e | protocolos de reabilitacdo,

superior e parametros de | Bashirian (2021); Kashif, et al. | exercicios especificos e

destreza manual (2022b); Radder et al. (2020); | abordagens  globais  com
Senocak, Karaca e Aktlrk | repercussdo no ganho de
(2025). controle motor fino.

2. Mecanismos de sobrecarga
cognitiva e interferéncia da
dupla tarefa no controle motor e
sintomas parkinsonianos

Chartier et al. (2024); Costa-
Ribeiro et al. (2021); Johansson
et al. (2023); King et al. (2020);
Rosenfeldt et al. (2025); San
Martin Valenzuela et al. (2020);
Tan et al. (2024); Tuena et al.
(2023); Wollesen et al. (2021).

Investigacdo de como a
competicdo  por  recursos
atencionais afeta a execugdo
motora, a estabilidade e as
respostas reflexas sob carga
cognitiva.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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7 DISCUSSAO

A variedade de métodos e resultados encontrados na literatura torna dificil
organizar e estabelecer recomendagdes unicas para o tratamento da DP. Para tentar
organizar esse cenario, Radder et al. (2020) realizaram uma ampla meta-analise
avaliando doze modalidades da fisioterapia, desde praticas tradicionais até
intervencdes mais dinamicas, como caminhada nordica, danga, jogos virtuais e artes
marciais. Embora muitas dessas abordagens tenham demonstrado beneficios gerais,
a dupla tarefa, quando analisada isoladamente, ndo apresentou efeitos significativos.
Em contrapartida, estudos mais recentes sugerem que a combinagdo entre treino
motor e estimulos cognitivos pode gerar resultados mais expressivos.

O ensaio clinico de Kashif et al. (2022b) exemplifica essa tendéncia: a
associagcao entre Imaginacao Motora (IM), fisioterapia e a Realidade Virtual (RV)
reduziu tanto a bradicinesia quanto o tremor de repouso das maos. A IM parece
preparar o cérebro para o movimento, fortalecendo conexdes neurais, enquanto o
ambiente virtual contribui para estabilizar o tremor em tempo real. O efeito foi imediato
durante as atividades e se manteve em pacientes em estagio inicial, possivelmente
devido a ajustes na atividade somatossensorial (Kashif et al., 2022b).

A diferenga entre os achados amplos de Radder et al. (2020) e os resultados
especificos de Kashif et al. (2022b) reforca a pergunta central desta revisdo: o
treinamento de habilidades motoras finas associado a dupla tarefa pode modular o
tremor na DP? A resposta inicial ainda ndo é definitiva, mas a necessidade de
investigar essa relagao é evidente.

A meta-analise de Farashi, Kiani e Bashirian (2021) aprofunda essa discusséao
ao avaliar exclusivamente o impacto do exercicio fisico sobre o tremor. Os autores
observaram que as atividades gerais, como pedalar ou dangar tango, promovem
beneficios diretos na reducédo do tremor, assim como exercicios focados nas maos,
que se destacaram pela alta consisténcia estatistica nos estudos analisados.
Movimentos finos, como pinga, manipulagao de objetos e preensao, ativam circuitos
cerebrais profundos relacionados a coordenacédo, o que explica a melhora direta nos
membros superiores. Além disso, quando esses exercicios sdo combinados com

desafios cognitivos, as pontuagbes da escala MDS-UPDRS melhoram
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significativamente nos membros superiores. Esses achados reforgam a ideia de que
a atividade fisica, seja global ou focada nas habilidades motoras finas, é uma
estratégia promissora para modular o tremor e recuperar a preciséo e a funcionalidade
no cotidiano.

Apesar disso, o tremor permanece um dos sintomas mais desafiadores da DP,
0 que tem estimulado a busca por novas abordagens terapéuticas. Buetow e Zawaly
(2025), por exemplo, propuseram o conceito “tremor deliberado”™. movimentos
voluntarios, ritmicos e intensos realizados pelo proprio paciente. A proposta € simples,
acessivel e pode ser executada em casa, com o objetivo de reduzir o isolamento e o
constrangimento social frequentemente associados ao tremor. A importancia de focar
nos movimentos das maos, torna-se ainda mais evidente no estudo de Balint et al.
(2026). Os autores demonstraram que um programa de fisioterapia voltado
especificamente para a destreza manual, com exercicios de pinga, oposicdo e
manipulacdo fina, promoveu melhoras expressivas na velocidade de reacdo, na
coordenacgao fina e na destreza. Em contraste, a fisioterapia convencional nao
produziu avangos significativos nas maos, indicando que abordagens genéricas nao
sao suficientes. Ainda assim, Balint et al. (2026) observaram que tarefas mais
complexas continuaram desafiadoras, sugerindo a auséncia de um componente
cognitivo associado ao treino motor.

E justamente nesse ponto que o estudo de Senocak, Karaca e Aktiirk (2025) se
torna essencial. Investigando o impacto da dupla tarefa nos membros superiores, 0s
autores observaram que, embora a comparagao direta entre grupos nao tenha
revelado diferengas estatisticas, a analise intragrupo mostrou outra realidade: os
pacientes que treinaram com dupla tarefa apresentaram evolucdo muito maior nas
pontuagcbes motoras e nas atividades de vida diaria da MDS-UPDRS. Além disso,
ambos os grupos melhoraram no Box and Block Test, mas apenas o grupo de dupla
tarefa apresentou um aumento expressivo de 18% na qualidade de vida, medido pelo
PDQ-39.

Esse cenario converge para a hipotese central deste estudo: O treino de
habilidades motoras finas ndo deve ocorrer de forma isolada. Quando estruturado por
meio da dupla tarefa, o desafio cognitivo simultaneo potencializa o ambiente

terapéutico. No conjunto, os estudos selecionados indicam que a integragao entre
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estimulos motores e cognitivos cria um cenario capaz de favorecer a precisao, a
coordenacao e a eficiéncia dos movimentos das maos, facilitando a transferéncia dos
ganhos para a rotina funcional e promovendo maior autonomia e qualidade de vida na
DP.

Na interface cognitivo-motora discutida nessa vertente multimodal, Wollesen et
al. (2021), King et al. (2020) e Johansson et al. (2023) mostram que o treinamento
motor-cognitivo reduz o custo da dupla tarefa e melhora parametros fundamentais da
execugao motora, sugerindo que a pratica repetida fortalece circuitos neurais
relacionados a atencdo dividida, ao controle postural e a automatizagcdo dos
movimentos. Esses mecanismos sao igualmente relevantes para tarefas manuais que
exigem preciséo e coordenacéo fina.

Por outro lado, San Martin Valenzuela et al. (2020) reforcam essa perspectiva
ao demonstrar que individuos nao treinados apresentam deterioragao significativa do
desempenho motor quando submetidos a tarefas simultaneas, evidenciando que a
sobrecarga cognitiva pode comprometer a fluéncia e a estabilidade dos movimentos.
Esse achado destaca o impacto negativo que atividades cotidianas, como falar ou
manipular objetos com as maos enquanto anda, exercem sobre a locomogéao e o risco
de quedas nessa populagao. Costa-Ribeiro et al. (2021) acrescentam que tarefas
simultdneas aumentam substancialmente a demanda cognitiva e podem amplificar a
instabilidade motora, especialmente quando a tarefa secundaria envolve
processamento verbal ou tomada de decis&o, justificando a necessidade de
protocolos estruturados para mitigar essa interferéncia.

Nesse cenario, revisdbes como as de Chartier et al. (2024) e Tuena et al. (2023)
apontam que intervengdes que combinam treino fisico e cognitivo, especialmente
quando assistidas por tecnologias como realidade virtual, realidade aumentada e
gamificagdo, promovem ganhos consistentes na execugao motora. Esses recursos
ampliam o engajamento, favorecem a neuroplasticidade e podem contribuir para
melhorar a precisao e a fluéncia dos movimentos manuais. Tecnologias emergentes
destacadas por Tan et al. (2024) e Rosenfeldt et al. (2025) também demonstraram
potencial para aprimorar o controle motor, oferecendo pistas externas que facilitam a

organizagao do movimento e a estabilidade durante tarefas complexas.
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Embora grande parte dessas evidéncias tecnoldgicas e de dupla tarefa ainda
esteja centralizada na marcha, os mecanismos envolvidos (automatizagéo, integragao
sensorio motora e fortalecimento de fungdes executivas) sao igualmente aplicaveis ao
treinamento de habilidades motoras finas, justificando a urgéncia de transpor esse
modelo terapéutico para a reabilitagdo dos membros superiores.

Por fim, a elaboragao desta revisdo revelou limitacdes importantes na literatura
atual. A principal delas é o fato de que a maior parte das pesquisas sobre dupla tarefa
ainda esta voltada para a marcha e o equilibrio, limitando a compreensdo de como
intervengdes motor-cognitivas influenciam a destreza manual e o tremor, que sao
justamente o foco deste trabalho. Além disso, a grande diversidade metodoldgica
entre os estudos, com variagdes na duracgao, intensidade e frequéncia dos protocolos,
dificulta comparagdes diretas. Soma-se a isso o tamanho reduzido das amostras, a
escassez de acompanhamentos a longo prazo para avaliar a duragéo dos ganhos e a
restricdo de busca decorrente do uso do filtro de “texto completo gratuito”. Ademais,
reconhece-se o risco de viés devido a selegao de artigos e a extragao de dados terem
sido realizadas por uma unica revisora, sem a validagdo cruzada de um segundo

avaliador independente, o que exige cautela na interpretagdo geral dos achados.
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8 CONCLUSAO

Com base no levantamento das pesquisas publicadas na ultima década,
evidencia-se que o treinamento de habilidades motoras finas associado a dupla tarefa
pode constituir uma abordagem eficaz, segura e de grande viabilidade para o manejo
das disfungdes dos membros superiores na doenga de Parkinson (DP). Os achados
literarios revelam diferenciagdes expressivas entre os impactos das intervengoes
isoladas e combinadas. Enquanto o treinamento focado na aprendizagem motora fina
demonstra alta eficiéncia para mitigar diretamente o tremor e restabelecer a destreza
manual, a inclusdo da dupla tarefa atua na otimizagado do gerenciamento atencional e
dos recursos cognitivos. Essa convergéncia de estimulos aproxima o cenario
terapéutico das demandas reais da rotina, auxiliando o individuo a se adaptar as
atividades do cotidiano com maior seguranga.

Ademais, os dados indicam que os beneficios desta perspectiva multimodal
transcendem o controle isolado do tremor. Estratégias terapéuticas avangadas, com
destaque para os protocolos que associam o treino manual a recursos como a
imaginagao motora e a realidade virtual, mostraram capacidade de atenuar outros
sintomas motores primarios que limitam a funcionalidade do paciente, tais como a
rigidez e a bradicinesia. Essas evidéncias atendem diretamente aos objetivos
norteadores deste estudo, voltados a analise da eficacia terapéutica, da seguranca
clinica e dos reflexos da sobrecarga mental na motricidade digital de individuos
parkinsonianos.

N&o obstante as vantagens identificadas, a literatura cientifica atual ainda
carece de maior clareza metodologica e de investigagdes especificas direcionadas ao
tremor e a habilidade motora fina. Para que essa modalidade de intervencéo seja
transferida para a pratica clinica, torna-se indispensavel a formulacdo de protocolos
padronizados que orientem a intensidade, o tempo de execucao e a frequéncia ideal
dos exercicios. Essa lacuna refor¢ca a necessidade de novos ensaios clinicos focados
estritamente na reabilitagcdo neurofuncional da habilidade motora fina em pacientes
com Parkinson.

Por fim, ressalta-se que o treinamento motor fino estruturado por meio da dupla

tarefa ndo se restringe a atenuagao das manifestagdes fisicas da patologia, mas atua
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como um agente promotor de independéncia funcional, autoestima e bem-estar para
os individuos acometidos. Aplicagdo dessa abordagem pelo fisioterapeuta viabiliza um
modelo de cuidado humanizado e personalizado, que respeita as necessidades

biopsicossociais de cada paciente em seu contexto familiar e social.
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APENDICE A — DECLARAGAO DE INTEGRIDADE E ETICA NA PESQUISA

DECLARACAO DE USO OU NAO USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM
TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO DO CENTRO UNIVERSITARIO
FAMINAS

ACADEMICO (A): Ana Cllara Veronese de Moura Souza

Orientador (a): Rodrigo Antonio Montezano Valintin Lacerda

Este documento tem como objetivo orientar pés-graduandos na transparéncia sobre o uso de
Inteligéncia Artificial (IA) em pesquisas académicas do Programa de Poés-graduacdo em Ensino,
garantindo a ética e a integridade cientifica. Caso néo tenha utilizado a IA em nenhuma das etapas
abaixo, informar na declaragio “A IA nao foi utilizada em nenhuma etapa da pesquisa”. A omissao
do uso, mesmo que minimo, fere os principios da integridade cientifica. Ao declarar o uso de IA,
devem ser especificados os seguintes aspectos:

1. Concepgio do Estudo

A TA néo foi utilizada nesta etapa da pesquisa.

2. Delineamento Teorico/Metodologico

A TA néo foi utilizada nesta etapa da pesquisa.

3. Coleta e Interpretacio de Dados

A inteligéncia artificial foi empregada exclusivamente na etapa de organizacdo e limpeza dos
dados secundarios coletados. As ferramentas foram utilizadas para formatar, alinhar e estruturar
visualmente as informagdes dos artigos selecionados em formato de tabela.

Prompts utilizados: "Organize as seguintes informagdes textuais em uma tabela académica
estruturada com as colunas: autor/ano, titulo, objetivo, metodologia, principais resultados e
conclusoes" e "Formate os dados enviados para que fiquem alinhados e padronizados em formato
de tabela/quadro”.

4. Elaborac¢iao do Manuscrito
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A TA ndo foi utilizada para a redagio definitiva de parte ou do todo do manuscrito.

5. Tipo de Inteligéncia Artificial Utilizada

Ferramentas:  Google  Gemini (versio 3  Flash) e  Microsoft  Copilot.
Modo de wuso: Assistida (com comando, supervisio e revisdo critica humana).
Justificativa e contribuicdo: O uso das ferramentas justificou-se estritamente pela otimizagao do
tempo na transposi¢ao, tabulagdo e organizagao visual de dados brutos para o modelo de tabela
académica, garantindo maior clareza grafica para a posterior analise narrativa conduzida pela
pesquisadora.

Observagdes:

a) O uso de IA deve ser transparente e mencionado explicitamente no texto do
trabalho;

b) A responsabilidade sobre a precisio e validade das informagdes geradas com apoio da IA
¢ do (a) poés-graduando (a);

c) O uso de IA na FAMINAS deve ser feito de forma consciente, responsavel, critica e
com protagonismo humano.

Este documento deve ser inserido como apéndice ao trabalho académico, como parte da
declaracdo de integridade e ética na pesquisa e assinado poracadémico(a) e
orientador (a).
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