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RESUMO

Introdugao: Embora o envelhecimento ndo seja a causa direta da Doenca de
Parkinson, ele pode desempenhar um papel importante na predisposicdo a essa
condicdo de saude, que é a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente
em idosos. Individuos com Doenca de Parkinson apresentam dificuldade em iniciar
0 movimento e realizar movimentos sequenciais. Com a progressdo da doenca,
esses individuos passam a apresentar importante limitagdo em atividades.
Considerando os impactos da Doenca de Parkinson, € necessario buscar
intervengoes eficazes para manejo dos sintomas. O treino especifico da tarefa
pode ser uma opgao de tratamento intensivo e tem como foco melhorar o
desempenho nas atividades e nao apenas aspectos de estrutura e funcédo.
Objetivo: Realizar uma revisao da literatura, buscando evidéncias sobre os efeitos
do treino especifico da tarefa em individuos com Doenca de Parkinson.
Metodologia: Foram realizadas pesquisas por artigos de interesse nas bases de
dados PUBMed, Physical Therapy Evidence Database (PEDro) e Latin American
and Caribean Heath Science Literature (LILACS). Resultados: Foram incluidos
nesta revisdo 7 ensaios clinicos. Todos os 7 artigos selecionados apresentaram
efeitos positivos do treino especifico da tarefa em individuos com Doenga de
Parkinson. As intervencbdes foram muito variadas e incluiram treino de sentar e
levantar com dicas, treino de destreza de membros superiores, treino de
transferéncias, treino de marcha e treino especifico da tarefa associdado a treino
aeodbico. As intervencdes foram realizadas em formato presencial, remoto ou
hibrido. A pontuacdo dos estudos na escala PEDro variou de 4 a 8 pontos.
Conclusao: Esta revisao da literatura demonstrou que o treino especifico da tarefa
€ eficaz para melhorar a qualidade de vida, equilibrio, medo de quedas e
comprimento do passo em individuos com Doenca de Parkinson. Entretanto, ainda
sdo necessarios mais estudos com boa qualidade metodolégica que investiguem
os efeitos de diversos protocolos do treino especifico da tarefa em diferentes
estagios da Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Treino Especifico da Tarefa. Treino
orientado a tarefa.



ABSTRACT

Introduction: Although aging is not the direct cause of Parkinson's disease, it
may play an important role in the predisposition to this health condition, which is
the second most prevalent neurodegenerative disease in the elderly. Individuals
with Parkinson's Disease have difficulty initiating movement and performing
sequential movements. As the disease progresses, these individuals begin to
experience significant limitations in activities. Considering the impacts of
Parkinson's disease, it is necessary to seek effective interventions to manage
symptoms. Task-specific training can be an intensive treatment option and
focuses on improving performance in activities and not just aspects of structure
and function. Objective: To carry out a literature review, seeking evidence on the
effects of task-specific training in individuals with Parkinson's Disease.
Methodology: Searches were carried out for articles of interest in the PUBMed,
Physical Therapy Evidence Database (PEDro) and Latin American and Caribbean
Heath Science Literature (LILACS) databases. Results: 7 clinical trials were
included in this review. All 7 selected articles showed positive effects of task-
specific training in individuals with Parkinson's disease. The interventions included
sitting and standing training with cues, upper limb dexterity training, transfer
training, gait training and task-specific training associated with aerobic training.
The interventions were carried out in person, in remotely or in a hybrid format.
The studies' scores on the PEDro scale ranged from 4 to 8 points. Conclusion:
This literature review demonstrated that task-specific training is effective in
improving quality of life, balance, fear of falls and step length in individuals with
Parkinson's Disease. However, more studies with good methodological quality are
still needed to investigate the effects of different task- specific training protocols in
different stages of Parkinson's Disease.

Keywords: Parkinson Disease. Parkinson’s diasease. Task-specific Training.
Task-oriented training
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1 INTRODUGAO

Em 2050, estima-se que 32% da populagdo mundial tera mais de 65 anos
(United Nations, 2003). Sabe-se que a incidéncia da Doenca de Parkinson
aumenta com o avancar da idade (Pringsheim et al., 2014; Rijk et al., 1995).
Embora o envelhecimento ndo seja a causa direta da Doenga de Parkinson, ele
pode desempenhar um papel importante na predisposicdo a essa condicdo de
saude, que € a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente em idosos
(Freitas, 2016). A Doenga de Parkinson €& decorrente da degeneracdo da
substancia negra e do locus ceruleo, o que resulta em uma redugdo na
concentragdo de dopamina no corpo estriado (Pereira et al., 2010). Esse
desequilibrio quimico é responsavel pelos sintomas motores tipicos da doenca,
tais como tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Além
disso, a doenca também é caracterizada por sintomas nido motores, como
disturbios do sono, disturbios neuropsiquiatricos e disfuncbes autonémicas
(Pazzaglia et al., 2020; Pfeiffer, 2016).

Essas alteragdes causam grande impacto funcional e na qualidade de vida
de individuos com Doenga de Parkinson (Zhao et al., 2021). Estudos apontam que
esses individuos apresentam dificuldade em iniciar o movimento e realizar
movimentos sequenciais (Carr; Shepherd, 2008). Com a progressao da doenca,
essa populagdo passa a apresentar importante alteracdo em atividades, como
passar de sentado para de pé e caminhar (Mirelman et al., 2019; Carr; Shepherd,
2008). As alteragcbes de parametros da marcha, como redugado da velocidade de
marcha, menor cadéncia, menor comprimento do passo estdo associados a um
maior risco de quedas (Creaby et al., 2018). Quedas sdo comuns em individuos
com Doenga de Parkinson e podem ter como consequéncias: limitagdo de
atividade, restricdo de participagao, fraturas e medo de cair (Tassorelli et al.,
2017; Lindholm et al., 2015).

Considerando os impactos da Doenca de Parkinson, € necessario buscar
intervencbes eficazes para manejo dos sintomas. Na Doenca de Parkinson as
intervencbes podem ser divididas em intervengcbes farmacolégicas, baseada em
medicamentos, e nao farmacolégicas, que inclui a pratica de exercicios (Armstrong;

Okun, 2020). Dentre as modalidades de exercicios, ha o treino especifico da tarefa,
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que é definido como um treino no qual o individuo pratica tarefas motoras contexto-
especificas e recebe feedback. A selegcdo da tarefa leva em consideracdo as
principais dificuldades do paciente, como caminhar, realizar higiene pessoal, subir
escadas e vestir-se (Straud et al., 2014). O foco dessa intervengado € melhorar o
desempenho nas atividades e ndo as deficiéncias de estrutura e funcdo (Rensink et
al., 2009, Straud et al., 2014; Wevers et al.,2009; Hubbard et al., 2009). Existem
algumas recomendacdes para o treino especifico da tarefa, dentre elas: a atividade
treinada deve ser relevante para o paciente e seu contexto, e a pratica deve
promover a variabilidade, o que permite a generalizagdo do aprendizado. Além
disso, a pratica deve ser repetitiva, deve ter como objetivo a reconstrugcédo de toda a
tarefa e o paciente deve receber feedback positivo (Hubbard et al., 2009)

O treino especifico da tarefa € uma estratégia de tratamento que mostra
varios beneficios em idosos e em populagdes com desordens neuroldégicas, como
individuos apo6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) e individuos com Esclerose
Multipla (Alsubiheen et al., 2022; Straudi et al.; 2022; Ozkul et al., 2020). Em idosos
institucionalizados e em individuos pds-AVC o treino especifico da tarefa é capaz de
melhorar a mobilidade e velocidade de marcha (Wevers et al., 2009; Tsaih; Hu,
2012). Além disso, o treino especifico da tarefa no pés-AVC pode promover
alteragdes na plasticidade cerebral apdés uma unica sessao (Rungseethanakul et al.,
2022). Enquanto estudos com individuos com Esclerose Multipla mostram beneficios
do treino especifico da tarefa na capacidade de marcha, fadiga e equilibrio (Straudi
et al.; 2022; Ozkul et al., 2020). Entretanto, ainda existem poucos estudos que
avaliam os seus efeitos em individuos com Doencga de Parkinson.

Dessa forma, o treino especifico da tarefa pode ser uma alternativa de
pratica intensiva e personalizada, visando principalmente aprimorar a qualidade
da execugdo, reduzir o tempo de realizagdo ou possibilitar o aumento da
complexidade da tarefa. Além disso, pacientes motivados podem demonstrar
maior envolvimento com o treino em comparagdo a outras modalidades de
tratamento (Wevers et al., 2009). O treino especifico da tarefa também pode ser
realizado em grupo, resultando em beneficios psicossociais (Straud et al., 2014).
Neste contexto, esta revisdo de literatura tem como objetivo buscar evidéncias
dos efeitos do treino especifico da tarefa em individuos com Doenca de

Parkinson.
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2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo narrativa sobre os efeitos do treino especifico da

tarefa em individuos com Doenca de Parkinson.
2.2 PROCEDIMENTO

A selegdo dos artigos foi efetuada mediante consulta as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval MEDLINE (PUBMED), Physical Therapy
Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS) no periodo de julho a setembro de 2023. Para a busca foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves e suas combinagdes: “parkinson disease”’,
‘parkinson 's disease”,” task-specific training” e “task-oriented training”. Inicialmente,
foi realizada a leitura e analise dos titulos e resumos dos estudos. Em seguida, foi

efetuada a leitura em integra dos artigos para inclusao na presente revisao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta revisao narrativa ensaios clinicos na lingua inglesa ou
portuguesa sem restricdo de data de publicac&o. A intervengao estudada deveria ser
o treino especifico da tarefa em individuos com Doenga de Parkinson. O grupo de
comparagao poderia ser submetido ou ndo a outra intervencéo. O treino especifico
da tarefa poderia estar associado ou nao a outras intervengdes. Nao houve restricao

de idade ou sexo dos participantes.

2.4 QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro que
possui 11 itens e tem uma pontuagao que varia de 0 a 10 pontos, sendo que quanto
maior a pontuacao melhor a qualidade metodolégica do estudo (ANEXO I). A escala
PEDro possui itens que avaliam os seguintes aspectos dos estudos: especificacéo
dos critérios de elegibilidade, distribuicdo aleatéria dos participantes por grupos,
alocacdao dos participantes de forma secreta, grupos comparaveis no inicio do
estudo, cegamento dos participantes, cegamento dos terapeutas, cegamento dos

avaliadores, follow-up de mais de 85% dos sujeitos, analise por intengao de tratar,



descrigao dos resultados da comparagéao estatistica inter-grupos e apresentagéo de

medidas de preciséo e variabilidade (Shiwa, 2011).
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3 RESULTADOS

A busca resultou num total de 35 artigos, sendo que 14 deles foram
excluidos apos a leitura do titulo ou resumo, foram encontrados 12 artigos
duplicados. Sendo assim, 9 artigos foram considerados potencialmente elegiveis,
mas apos a leitura na integra, apenas 7 artigos atenderam aos critérios de inclusao

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de busca na literatura

Busca de Dados
PUBMed (n= 10)
PEDro (n=8)
LILACS (n=17)

Excluidos ap6ds a leitura do titulo (n=12)

ol Excluido apos a leitura do resumo (n=2)

Duplicacao (n= 12)

Elegiveis apds leitura do titulo e
resumo (n=9)

| ! Nao atenderam os critérios de inclusao
— (n=2)

Artigos incluidos na revisao de
literatura (n=7)

Os estudos incluidos nesta revisdo reuniram 343 individuos classificados nos
estagios 1 a 4 da escala de Hoehn Yahr, com idades de 40 a 80 anos, de ambos os
sexos. Individuos com alteragdes cognitivas ou outra patologia associada foram
excluidos para nao interferir no resultado dos estudos. Para a avaliagdo dos
desfechos, foram utilizados diferentes instrumentos de medida, como a Escala de
Equilibrio de Berg,Teste de Caminhada de 6 minutos, Timed Up and Go, Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson, Teste de Sentar e Levantar,
Medida de Independéncia Funcional, Questionario de Qualidade de Vida na Doenca

de Parkinson, Escala de Confianga de Equilibrio Especifica de Atividades e Escala
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Internacional de Eficacia de Quedas.

Os protocolos de intervengido utilizados nos estudos foram variados. Os
protocolos incluiram treinamento aerdbico associado a treino especifico da tarefa em
circuito, exercicios de destreza manual e programa com treinamento motor, cognitivo
e educagao ergondmica (Soke et al., 2019; Vanbellingen et al., 2017; Soke et
al.,2021; Monticone et al., 2015; Mak et al.,2008). Ademais, o estudo de Eldemir e
colaboradores (2023) realizou um protocolo de telereabilitagdo baseada em treino
especifico da tarefa com foco em membros superiores (Eldemir et al., 2023).

Quanto ao periodo de intervencdo, o tempo minimo reportado foi de 4
semanas e 0 maximo de 8 semanas. A duracdo de cada treino variou de 30 a 90
minutos e a frequéncia semanal de 3 a 5 vezes por semana. Os individuos do grupo
de comparacdo foram submetidos a diferentes intervengdes, como treinamento
aerobico, alongamento, exercicios de fortalecimento muscular, programa de
exercicios domiciliares com foco em equilibrio, marcha e mobilidade.

A maioria dos estudos demonstrou que o treino especifico da tarefa possui
efeitos positivos em diferentes desfechos, como equilibrio, marcha, qualidade de
vida, destreza manual e comprometimento motor em individuos com Doenga de
Parkinson (Soke et al., 2019; Vanbellingen et al., 2017; Khobkhum et al., 2022;
Eldemir et al., 2023; Mak et al., 2008). A combinagao de treino especifico da tarefa e
treino aerdobico também mostrou melhora para os desfechos equilibrio, marcha,
mobilidade, confianga no equilibrio, gravidade da doenga e qualidade de vida (Soke
et al., 2019). O treino especifico da tarefa inserido em um programa de intervengao
multidisciplinar também apresentou efeitos positivos nos desfechos equilibrio,
qualidade de vida, comprometimento motor e efeito global percebido em individuos
com Doenga de Parkinson (Monticone et al, 2015). Entretanto, Soke e
colaboradores (2021) ndo encontram alteragdo nos niveis de fatores neuroprotetores
em individuos com Doenca de Parkinson submetidos a um protocolo de treino

especifico da tarefa associado a treino aerébico (Soke et al., 2021).
Na tabela 1 s&o descritas as principais caracteristicas dos estudos incluidos

nesta revisdo. Enquanto na tabela 2 € descrita a qualidade metodologica dos

estudos. A pontuagao dos estudos na escala PEDro variou de 4 a 8.



Tabela 1. Descrigdo dos Estudos Incluidos na Reviséo de Literatura

Escor
Estudo e Amostra Objetivo Intervengao Medidas Resultados
PEDro
Grupo de Treinamento com Dicas: treinamento de
n=52 sentar e levantar com pistas usando o Equitest — Os grupos que receberam
Grupo Treinamento Com . Balance Master. Cada tarefa durou 2 minutos e foi treinamento com pistas e
Dicas Avaliar se o repetida uma vez com intervalos de 30 segundos entre exercicios convencionais
n=19 treina’njento elas. Treinamento com duragdo de 20 minutos, com demonstraram melhorias no
Média de Idade: 63,0 (8,6) espemﬂco dg frequéncia de 3 vezes por semana durante 4 -UPD_RS ] desempenho ao sentar e
anos A tarefa € mais semanas. Os mesmos principios de progresséo foram -Ar_1éI|se do Ievanta_r P 0,05): O grupo
Média H&Y: 2,8 (0,3) eﬂca; na aplicados no grupo tre!nanjento com dicas e no grupo Movimento de submet!do ao tlfel_namgnto
Mak et al. Grupo Exercicios melhoria do de exerqimos convencionais. (Ex: aumentar numero Sent’ado. para com pistas exnb!u maior
2008 ’ 6/10 Convencionais n=19 sentalr elle’vantar de repetlgées’e_ reduzir a altu_ra d:’:\ cadelra’).. de Pé (§_|stema aumgnto no pico de
Média de Idade: 66,1 (7,4) em individuos Grupp Exercicios (?onvenclonals: exercicios de de An_allse de velocidade vertical e
anos Y com DP do que mobilidade, fortalecimento de flexores e extensores de Movimento reducéo no tempo de
Meédia H&Y: 2,7 (0,3) na Fisioterapia quadril, tronco, joelhos e tornozelo, seguidos da VICON) movimento quando
Grupo Controle n=14 convencional ou | pratica de sentar e levantar. O treinamento teve comparado ao grupo
Média de Idade: 62,9 (7,5) nenhum duragdo de 45 min, duas vezes por semana, durante 4 exercicios convencionais,
anos tratamento. semanas. mesmo na auséncia de
Média H&Y: 2,7 (0,4) Grupo Controle: ndo recebeu intervengao. pistas na avaliagéo (P <
0,05 entre grupos).
Iréveeisnt{garteer:gggs Participantes foram acompanhados durante 8
multidisciplinar semanas em sessoes de 90 minutos diariamente.
com programa de | Grupo experimental teve encontros com o psicélogo
de treino duas vezes por semana em sessbes de 30 minutos e
n=70 especifico da uma vez por semana em sess&o de 30 minutos com
H&Y: 2,5a 4 tarefa, terapeuta ocupacional. O grupo experimental
Grupo Experimental treinamento Grupo Experimental: programa com treinamento - UPDRSIIII obteve melhores resultados,
Monticone et n=35 cognitivo e motor, cognitivo e educacao ergondmica. O -BBS quando comparado ao
al., 2015 6/10 | Média deidade: 74,1 (6,0) anos comportamental | treinamento motor, conduzido por fisioterapeutas, -MIF grupo controle em relagao
Grupo Controle em habilidades incluiu treino especifico da tarefa e treino de -PDQ-39 ao equilibrio, qualidade de
n=35 motoras no transferéncia, equilibrio e marcha. O treino especifico -GPE vida, comprometimento
Média de idade: 73,4 (7,0) anos | comprometimento | da tarefa envolvia exercicios de subir e descer motor e efeito global
motor, na escadas, ultrapassar obstaculos e uso de estratégias percebido (P <0,001).

qualidade de vida
e atividades de
vida diaria de
individuos com
DP.

nas atividades de vida diaria. O treino de
transferéncias incluia passar de sentado para de pé
através de estratégias de fragmentacao da tarefa.
Grupo Controle: Mobilizagbes, alongamentos, treino
de equilibrio e exercicios de caminhada.




Ambos os grupos realizaram intervencao domiciliar 5
vezes na semana por 30 minutos durante 4 semanas.

n=103 . o ” .
Grupo HOMEDEXT Investigar os Os participantes receberam um livreto contendo - Nine Hole Peg Houve diferenca
— efeitos de um imagens e textos explicativos sobre os exercicios. Test P
n=52 d " o significativa a favor do
Média de Idade: 67,1 (7.9) programa de Grupo HOMEDEXT: exercicios de destreza, que -PDQ-39 grupo HOMEDEXT em
anos Y destreza envolviam capacidade de mover os dedos -DEXTQ-24 ~
Vanbellingen .- domiciliar sobre seletivamente, coordenacéo dos dedos, desempenho | -CRT (rotagéo comparagao com o grupo
8/10 Média H&Y: 1,9 (0,9) e ’ ¢ ’ P Thera-band no teste Nine
et al., 2017 L as habilidades em sequéncia motora. Algumas das tarefas de moedas)
’ Grupo Thera-band ) q - A9 ) Hole Peg Test (p = 0,006
o . g Test (p = 0,006) e
— motoras finas em | especificas foram adaptadas de programas de -Dinamémetro o ) S
n=s1 individuos com destreza padronizados existentes. Todos os exercicios -ADL atividades de vida diaria
Média de Idade: 68,2 (7,4) P ~ relacionadas a destreza
DP. foram realizados com as duas maos. -UPDRS . ~
anos p Th . L fortaleci HrQol apos intervengao.
Média H&Y: 2,0 (0,8) rograma Thera-band: exercicios de forta eqmento - HrQo
com Thera-band. Ambos os membros superiores
foram treinados.
Investigar os Ambos os grupo;oreqeb?ran; mtter.ven(;aot trés v’e;es
n= 26 efeitos do treino na semana por minutos de treinamento aerobico O grupo experimental
Grupo TA especifico da CGom durl?ﬁ?o de 8 sctam.anas. ¢ $bico (60-80% d Eg? apresentou melhor
n=12 tarefa em circuito %?T. apenas treinamento aerdbico (60-80% da ; LOS resultado quando
Média de Idade: 56,2 (8,7) anos | combinado com o Grubo TA+Treino Especifico da Tarefa: treinamento T comparado com o grupo
Soke et al., 4/10 H&Y:1a3 treinamento aerl:;)ico (60-80% da gcméx) s an6s 10 minutos de |- TC6 controle no equilibrio,
2019 Grupo TA+Treino Especificoda | aerdbico sobre o 0 1ax) €, ap P marcha, mobilidade,
oL descanso, o treino especifico da tarefa em circuito, - TUG e
Tarefa equilibrio e a isti 11 estacs icios d confianga no equilibrio,
n=14 marcha em que consistia em 11 estacoes com exercicios de ) ABC gravidade da doenca e
Média de Idade: 57,7 (8,1) anos individuos com marcha e equilibrio, onde os pacientes realizavam os |- UPDRS ualidade de vida (p <
H&Y" 1 a’ 3 ’ DP exercicios por 3 minutos, com 1 minuto de descanso |- PDQ-8 q 0,05) P
) ) para a proxima estagao. A dificuldade das tarefas foi e
aumentando progressivamente.
n=29 Investigar os Ambos os grupos realizaram 30 minutos de treino
Grupo Treino Especifico da efeitos do treino | aerdbico (60-80% da Fcmax) com frequéncia de trés
Tarefae TA especifico da vezes por semana durante 8 semanas.
n=15 tarefa combinada | Grupo Experimental: realizou terapia orientada a
Média de Idade: 57,1 (8,2) com o treino tarefa apos 10 min de descanso do treino aerdébico, Nao houve alteragdo nos
Soke et anos. T aerobico sobre onde o treinamento consistia em 11 estagdes de - Enzyme-linked| niveis séricos em ambos os
al. 2021 4/10 H&Y: 123 os niveis séricos | exercicios de for¢ca, mobilidade, marcha, equilibrio, Immunosorbent | grupos. Nossos resultados
v Gru ’ oTA de BNDF, GDNF, | alcance e dupla tarefa organizados em forma de Assay kits nao mostraram alteragdes
n£14 IGF-1, VEGF, circuito, sendo 3 minutos de execugéo e 1 minuto de significativas.
Média de Idade: 58,1 (8,9) TNF-aeda descanso.
anos ’ ’ interleucina - 18 | Grupo controle: realizou apenas treino aerdbico,
H&Y: 1a3 em pessoas com | sendo 5 minutos de aquecimento, 20 minutos de
) DP. caminhada e 5 minutos de resfriamento.
n= 22 Determinar os Grupo Exercicios: O programa de exercicios inclui Houve melhora apenas no
Grupo Exercicios n=11 efeitos de um 15 minutos de aquecimento, 60 minutos de pratica | -Unidades de grupo exercicio quanto a
Média (I;e dade: 67,5 (5,3) nos programa de especifica da tarefa e 15 minutos de | medi¢do inercial severidade da oenca,
Khobkhum et Média H.&Y"2 3 ’ exercicios desaquecimento. Participantes realizaram 8 sessoes -UPDRS equilibrio e medo de
al. 2022 7/10 Grupo Controie ,n=11 especificos da tarefg sob supervisdo e 7 sessbes de exercicios -Teste de quedas. Além disso, o
” Média de Idade: 65,7 (5,9) na cinematica de | domiciliares, que deveriam ser registradas em um Alcance grupo de exercicios
anos. ’ ’ giro eresultados | diario de exercicios. Foram realizadas 15 sessdes Funcional apresentou melhora no
Média H&Y: 2.3 clinicos em com duragdo de 90 minutos no periodo de 4 -FES-I comprimento do passo e

individuos em

semanas.

duragéo do passo (todos p




estagio inicial a
médio da DP.

Grupo Controle: continuidade a sua rotina de
medicacao.

<0,05).

n=30
Grupo Exercicios
Domiciliares
n=15
Média de Idade: 61,4 (7,3)
anos
H&Y:1a3
Grupo Treino Especifico da
Tarefa
n=15
Média de Idade: 57,9 (9,8)
anos
H&Y:1a3

Eldemir et

al, 2023 | 710

Investigar o efeito da
telereabilitagéo
baseada em treino
especifico da tarefa
em circuito na
funcao motora dos
membros superiores,
atividade de vida
diaria e qualidade de
vida de individuos
com DP.

Treinamento trés vezes por semana durante seis
semanas.

Grupo Treino Especifico _da Tarefa: sessoes
foram por videoconferéncia. O treino especifico da
tarefa consistiu em 15 estagbes de exercicios, que
incluiam exercicios de destreza e movimentos de
membros superiores, COmoO escrever, pegar
objetos e colocar roupa. A sessdo durava
aproximadamente 60 minutos e a intensidade do
exercicio era controlada pela escala Borg.

Grupo _Exercicios Domiciliares: cartilha com
exercicios para equilibrio, marcha e mobilidade. Os
participantes receberam um diario e eram
contatados por telefone duas vezes por semana
para esclarecer duvidas relacionadas aos exercicios.

-Nine Hole Peg
Test
-Jebsen Hand
Function Test
-Preensao J-
Tech™
-UPDRS
- PDQ-8

Houve diferenga
significativa a favor do
grupo treino especifico da
tarefa em comparagéo com
0 grupo exercicios
domiciliares na destreza
dos membros superiores,
funcao geral da mao,
forgca de preensao, forgca de
pinga, na severidade dos
sintomas motores. Este
estudo mostrou interagdes
significativas por tempo no
9HPT (p<0,001), no JHFT
(p<0,001), nas forgas de
preensao (p<0,001) nas
forgas de pinga (p<0,015) e
no UPDRS-III (p=0,007) no
grupo do treino especifico
da tarefa.

Legenda: DP — Doencga de Parkinson, ABC- Escala de Confianga de Equilibrio Especifica de Atividades, ADL- Atividade de vida diaria relacionada a destreza, BBS-

Escala de Equilibrio de Berg, BDNF- Fator neurotréfico derivado do cérebro, CRT- Rotacdo de moedas, DP — Doenca de Parkinson, FES-I —

Eficacia de Quedas, GDNF- Fator de crescimento derivado de células gliais, GPE — Efeito Global Percebido, H&Y- Escala de Hoehn e Yahr, HOMEDEXT — Programa de
destreza domiciliar, HrQoL- Qualidade de vida relacionada a saude, |IGF-1- Fator de crescimento semelhante a insulina, LOS- Teste de Limites de Instabilidade, MIF-
Medida de Independéncia Funcional, PDQ-8 PDQ-39 -Questionario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson, PST- Teste de Instabilidade Postural, PT — Teste de
Retropulsdo, STS- Sentar e Levantar, TA- Treino aerdbico, TC6- Teste de Caminhada de 6 minutos, TNF-a- Fator de necrose tumoral a, TUG- Timed Up Go, UPDRS-
Escala Unificada de Avaliagao da Doenca de Parkinson, VEGF- Fator de crescimento endotelial vascular.

Escala Internacional de



Tabela 2. Escala PEDro dos estudos incluidos

>85% Analise Diferengca | Apresenta
_ _ Grupos Cegamento | Cegamento | Cegamento Total
Alocacédo | Alocagao de Intengao entre Medidas de
Estudo Semelhantes dos do dos (0a
Aleatoria | Secreta . . . follow de grupos precisao-
Inicialmente | Participantes | Terapeuta | Avaliadores 10)
up Tratamento | reportada | variabilidade
Soke et al.,
2019 Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 4/10
Vanbellingen et
Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8/10
al., 2017
Khobkhum et
Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nao Sim Sim 7/10
al., 2022
Eldemir et al.,
Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 7/10
2023
Mak et al., 2008 Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim 6/10
Soke et al.,2021 Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 4/10
Monticone et
Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim 6/10
al., 2015
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo buscar evidéncias dos efeitos do treino
especifico da tarefa em individuos com Doenga de Parkinson. Com a progresséao da
doenca, esses individuos passam a apresentar importante limitagdo em atividades,
como passar de sentado para de pé e caminhar. Estudos apontam que o treino
especifico da tarefa € uma intervencdo eficaz para melhorar desfechos como
desempenho em atividades, equilibrio, mobilidade, autoeficacia e qualidade de vida,
medo de quedas, comprimento do passo além de reduzir o risco de quedas em
individuos com Doenga de Parkinson (Soke et al., 2019; Vanbellingen et al., 2017;
Khobkhum et al., 2022; Eldemir et al., 2023; Mak et al., 2008; Soke et al.,2021;
Monticone et al., 2015).

Dos 7 estudos incluidos para a revisao, 4 estudos compararam o treino
especifico da tarefa com a Fisioterapia convencional, que inclui diferentes
intervengcbes como exercicios de mobilidade, fortalecimento muscular, treino de
equilibrio e caminhada (Mak et al., 2008; Monticone et al., 2015; Vanbellingen et al.,
2017; Eldemir et al., 2023), 2 estudos compararam o treino especifico da tarefa com
o treino aerdbico (Soke et al., 2019; Soke et al., 2021) e 1 estudo comparou o treino
especifico da tarefa com a rotina habitual dos participantes do grupo controle
(Khobkhum et al., 2022). Em todos os estudos o treino especifico da tarefa se
mostrou superior as intervengdes dos grupos de comparacdo em diferentes
desfechos, que incluiam: equilibrio, atividades de vida diaria, mobilidade, gravidade
da doenca, medo de quedas, comprimento do passo, risco de quedas e destreza dos
membros superiores. Esses resultados evidenciam que o treino especifico da tarefa
pode ser uma boa opc¢éao de intervengao com o foco de aprimorar o desempenho nas
atividades, o que pode auxiliar na motivagao e adesao ao tratamento dos individuos
com Doencga de Parkinson.

No estudo de Mak e colaboradores (2008) o grupo de treino especifico da
tarefa realizou exercicios de sentar e levantar com pistas, enquanto um segundo
grupo realizou o fortalecimento muscular seguido de treino de sentar e levantar sem
pistas. O grupo submetido ao treinamento com pistas exibiu maior aumento no pico
de velocidade vertical e reducdo no tempo de movimento quando comparado ao
grupo de exercicios convencionais. Esse resultado evidencia que o treino de grupos

musculares de forma isolada nem sempre é suficiente para gerar melhor
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desempenho na atividade desejada e que as pistas podem ser um recurso util no
tratamento, tornando o processo de aprendizagem motora mais explicito (Kearney et
al., 2019) . A aprendizagem motora ocorre a partir do contexto e da experiéncia que
o individuo recebe dentro de uma atividade especifica que demanda sua percepcao
e agao na execugao da tarefa, isso pode justificar o porqué treinos isolados ndo sao
superiores a treinos que envolvem a variabilidade da execugéo da tarefa. (Dhawale;
Smith; Olveczky, 2017).

Monticone e colaboradores (2015) também investigaram os efeitos do treino
especifico da tarefa, porém associado a sessbes de Terapia Ocupacional e
Psicologia em um programa de oito semanas (Monticone et al., 2015). Os dois
grupos do estudo receberam um programa de intervengdo focada em exercicios,
sendo que no grupo do treino especifico da tarefa, os exercicios foram realizados
focados nas tarefas de transferéncias posturais, equilibrio e marcha. O grupo que
realizou o treino especifico da tarefa também recebeu acompanhamento de
psicélogo e terapeuta ocupacional. Os melhores resultados do grupo que realizou o
treino especifico da tarefa podem ser explicados pelo principio da especificidade
(Carr; Shepherd, 2008). Esse principio diz que o individuo deve ser preparado para a
atividade principal que deve desempenhar de forma funcional (Alsubiheen et al.,
2022). Entretanto, € importante considerar que os individuos que realizaram o treino
especifico da tarefa contaram com o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, que pode contribuir de forma significativa para a melhora dos
desfechos como a qualidade de vida, principalmente considerando que a Doenca de
Parkinson € uma doenga multissistémica e complexa (Van Der Marck et al., 2009;).

Dois estudos fizeram uma comparagao dos efeitos do treino especifico da
tarefa e do treino aerdbico em individuos com Doenga de Parkinson. Ambos os
estudos foram conduzidos pelo mesmo grupo de pesquisa e o treino especifico da
tarefa associado ao treino aerébico foi comparado a pratica do treino aerdbico de
forma isolada (Soke el al., 2019; Soke el al., 2021). Os individuos que realizaram o
treino especifico da tarefa de forma associada ao treino aerdébio apresentaram
melhores resultados nos desfechos equilibrio marcha, mobilidade, confianca no
equilibrio, gravidade da doencga e qualidade de vida quando comparado ao grupo
que realizou apenas o treino aerobico (Soke el al., 2019; Soke el al., 2021). Estudos
anteriores mostram que o treino aerdbico € capaz de atenuar os sintomas motores

da Doencga de Parkinson (Van Der Kolk et al., 2019) e é capaz de melhorar aspectos
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cognitivos e a conectividade entre os nucleos da base e cortex (Johansson et al.,
2022). Dessa forma, o treino especifico da tarefa pode ser associado a outras
intervengcbes que podem maximizar os resultados. Entretanto, ndo foram
encontradas alteragdes significativas dos niveis séricos em ambos os grupos. Isso
talvez possa ser explicado devido a intensidade e duragdo do protocolo aplicado,
uma vez que os participantes do estudo so realizaram o exercicio por 30 minutos, o
que pode ndo ser suficiente para promover alteracdes dos niveis séricos, sendo
necessarios mais estudos para compreender qual a melhor intensidade e duragdo do
protocolo.

O treino especifico da tarefa também foi investigado no ambito domiciliar por
trés estudos. No estudo de Vanbellingen e colaboradores (2017) o grupo que
realizou o treino especifico da tarefa realizou atividades bimanuais especificas
enquanto o grupo comparagéao realizou exercicios de fortalecimento (Vanbellingen et
al., 2017). No estudo de Eldemir e colaboradores (2023) o grupo treino especifico da
tarefa realizou atividades de vestir roupa, escrever e manipular objetos no ambiente
domiciliar e eram monitorados através de videoconferéncia, enquanto o grupo
comparagao realizou exercicios para marcha, equilibrio e mobilidade (Eldemir et al.,
2023). Diferentemente dos estudos anteriores, Khobkhum e colaboradores (2022)
utilizaram um formato hibrido onde parte das sessdes foi realizada no domicilio com
exercicios especificos para equilibrio (Khobkhum et al., 2022). Em todos os
estudos realizados no ambiente domiciliar usando treino especifico da tarefa, os
individuos demonstraram resultados superiores que os demais grupos. Dessa
forma, o treino especifico da tarefa pode ser usado no contexto domiciliar e no
contexto da telerreabilitacdo. Essa possibilidade permite com que pessoas que
residem em regides distantes ou que tém dificuldade de chegar até centros de
referéncia possam realizar o treino em suas casas. Esses resultados estdo de
acordo com estudos anteriores que mostram que diferentes intervengdes
fisioterapéuticas podem ser eficazes e seguras para melhorar sintomas motores e
nao motores no contexto domiciliar e de telereabilitacdo para individuos com
Doenca de Parkinson (Bianchini et al., 2022; Firat et al., 2023; Van Der Kolk et al.,
2019).

Dessa forma, todos os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram efeitos
positivos do treino especifico da tarefa tanto no ambiente ambulatorial quanto no
ambiente domiciliar em diferentes desfechos de individuos com Doenga de

Parkinson. Entretanto, € importante interpretar os resultados dos estudos com
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cautela uma vez que os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram média 6 na
escala PEDro, o que evidencia uma baixa qualidade metodoldgica. Além disso, é
importante considerar que a maioria dos estudos contou com amostras pequenas e
com participagado apenas com individuos em estagio leve e moderado da Doenga de
Parkinson sem alteragbes cognitivas ou outra patologia associada, o que limita a
generalizagdo dos resultados para a populagdo com Doenga de Parkinson. Além
disso, os protocolos utilizados foram muito heterogéneos, o que dificulta identificar
qual a frequéncia e duragao ideal do tratamento. Portanto, ainda sdo necessarios
mais estudos de boa qualidade metodolégica e que investiguem qual a dosagem

ideal do treino especifico da tarefa para essa populagao.



23
5 CONCLUSAO

O treino especifico da tarefa € uma intervengcdo segura e que pode ser
aplicada em diferentes contextos. Esta revisdo da literatura demonstrou que o treino
especifico da tarefa € capaz de melhorar diferentes desfechos, como a qualidade de
vida, o equilibrio, 0 desempenho na tarefa de sentar e levantar, o medo de quedas, a
destreza manual e o comprimento do passo em individuos com Doenca de
Parkinson. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos com boa qualidade
metodologica e com maiores amostras que investiguem os efeitos de diversos
protocolos do treino especifico da tarefa em diferentes estagios da Doenga de

Parkinson.
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1.

Os critérios de elegibilidade foram especificados naold sim onde:

s sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdna de

acordo com o tratamento recebido) nac'd simd onde:

A alocagio dos sujeitos foi secreta ndo' siml) onde:

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de progndstico mais importantes naold sim onde:

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naoll siml] onde:

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

cega naold sim onde:

Todos os avaliadores gque mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega naoll siml] onde:

Mensuragies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

#5% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos nEo'’d simll onde:

Todos os sujeitos a partir dos guais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento oo a condicio de controle conforme a alocacio
ou, quando ndo fol esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ naod simC onde:

Os resultados das comparagies estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave naold sim onde:

() estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de

varighilidade para pelo menos um resultado-chave naoll siml] onde:




