CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA
CURSO BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

CESAR AUGUSTO LINO DE OLIVEIRA
MARTA FERREIRA DE ANDRADE
WAGNER FRANCISCO DA SILVA GOMES

A Eficacia do Treino Motor-Cognitivo na Cadéncia da Marcha em
Idosos Parkinsonianos: Uma Revisao Integrativa da Literatura

RECIFE /2025



CESAR AUGUSTO LINO DE OLIVEIRA
MARTA FERREIRA DE ANDRADE
WAGNER FRANCISCO DA SILVA GOMES

A Eficacia do Treino Motor-Cognitivo na Cadéncia da Marcha em
Idosos Parkinsonianos: Uma Revisao Integrativa da Literatura

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a disciplina
TCC 1II do curso de bacharelado em Fisioterapia do
Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, como
requisito para conclusao do curso.

Orientador(a): Profa. Ms. Débora dos Santos Silva e
Profa. Ms. Mabelle Gomes De Oliveira Cavalcanti

RECIFE /2025



CESAR AUGUSTO LINO DE OLIVEIRA
MARTA FERREIRA DE ANDRADE
WAGNER FRANCISCO DA SILVA GOMES

A Eficacia do Treino Motor-Cognitivo na Cadéncia da Marcha em
Idosos Parkinsonianos: Uma Revisao Integrativa da Literatura

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Disciplina TCC II do Curso de Bacharelado em Fisioterapia do
Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, como parte dos requisitos para conclusdo do curso.

Examinadores:

Profa. Ms. Débora dos Santos Silva / Profa. Ms. Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti
Professoras Orientadoras

Prof. Wesley Gregorio Machado
Especialista em Neurofuncional

Profa. Isabella Lins Coelho
Especialista em Acumputura

Nota:

Data: / /




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a construgao
de nossa trajetoria académica.

Aos nossos familiares, pelo amor incondicional, pela paciéncia e pelo apoio constante, especialmente
nos momentos mais desafiadores e estressantes.

Aos professores, por sua dedicagdo, inspiracdo e pela generosidade ao compartilharem seus
conhecimentos e experiéncias.

E, de maneira especial, a n6s mesmos — por cada esforco coletivo, pelas horas de estudo, duvidas
partilhadas e pelas conquistas celebradas em conjunto. Que a conclusdo desta etapa represente apenas o inicio
da realizag¢do de muitos outros sonhos.

Com gratidao,

César Augusto, Marta Andrade, e Wagner Gomes.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, em primeiro lugar, a Deus, por nos conceder for¢cas nos momentos dificeis, por renovar
nossa esperanca diante de cada obstaculo superado e por permitir que alcangassemos este marco em nossas
vidas.

Encerrar esta etapa académica com a elaboracao deste trabalho de conclusdo de curso foi motivo de
imenso orgulho. Porém, nada disso teria sido possivel sem a presenga e o apoio de pessoas especiais que
estiveram ao nosso lado ao longo dessa trajetoria.

Aos nossos familiares, que sempre foram nosso alicerce, expressamos nossa mais sincera gratidao.
Agradecemos por acreditarem em nds, por cada palavra de incentivo e pela compreensdo diante de nossas
auséncias.

As nossas orientadoras, professora Débora Santos e Mabelle Cavalcanti, estendemos um agradecimento
especial. Pela paciéncia, apoio, dedicacdo e profissionalismos ao longo de todo o processo foram essenciais ao
desenvolvimento deste trabalho.

A todos os professores que contribuiram para a nossa formagado académica, registramos nosso respeito
e gratiddo. Cada ensinamento transmitido foi fundamental para a constru¢ao dos profissionais que estamos nos
tornando.

Por fim, agradecemos uns aos outros — integrantes deste grupo — pela parceria, amizade, paciéncia e
comprometimento ao longo de toda a jornada. Temos plena consciéncia de que esta conquista ¢ coletiva e
repleta de significados.



RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que afeta, principalmente, idosos, comprometendo a
mobilidade e aumentando o risco de quedas devido a sintomas motores como bradicinesia, tremores e rigidez. Nesse contexto, a
fisioterapia, especialmente o treinamento motor-cognitivo, tem se mostrado eficaz na melhora da marcha e da funcédo cognitiva dos
pacientes. O objetivo deste trabalho visa analisar o embasamento cientifico disponivel acerca da efetividade do treinamento motor-
cognitivo sobre a cadéncia da marcha em idosos com DP. Trata-se de uma revisdo integrativa, com pesquisa nas bases LILACS,
MEDLINE/Pubmed e SciELO, por meio dos descritores “doen¢a de Parkinson”, “dupla Tarefa”, “treinamento motor-cognitivo”. Dos
49 artigos encontrados entre 2019 e 2025, seis atenderam aos critérios de inclusdo. Foram excluidos estudo de pacientes com outras
patologias neurodegenerativas ou musculoesqueléticos associadas a DP e treino motor isolado ou outras modalidades ndo associadas a
dupla tarefa. Os resultados indicaram que o treinamento motor-cognitivo promove melhorias na cadéncia, nos parametros espago-
temporais da marcha, no equilibrio, na mobilidade funcional e na qualidade de vida, sendo mais eficaz que a fisioterapia convencional.
Conclui-se que essa intervengdo contribui significativamente para a autonomia e bem-estar fisico e emocional dos idosos com DP.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Dupla Tarefa, Treinamento motor-cognitivo.

The efficacy of motor-cognitive training on gait cadence in elderly parkinsonians: an
integrative review

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative condition that primarily affects the elderly, compromising mobility and
increasing the risk of falls due to motor symptoms such as bradykinesia, tremors, and rigidity. In this context, physical therapy,
especially motor-cognitive training, has proven effective in improving gait and cognitive function in patients. This study aims to analyze
the available scientific evidence on the effectiveness of motor-cognitive training on gait cadence in elderly individuals with PD. This
is an integrative review, with searches in LILACS, MEDLINE/Pubmed, and SciELO, using the keywords "Parkinson's disease," "dual
task," and "motor-cognitive training." Of the 49 articles retrieved between 2019 and 2025, six met the inclusion criteria. Studies of
patients with other neurodegenerative or musculoskeletal pathologies associated with PD and isolated motor training or other modalities
not associated with dual task were excluded. The results indicated that motor-cognitive training promotes improvements in cadence,
spatiotemporal gait parameters, balance, functional mobility, and quality of life, being more effective than conventional physical
therapy. It is concluded that this intervention significantly contributes to the autonomy and physical and emotional well-being of older
adults with PD.

Keywords: Parkinson's disease, Dual task, Motor-cognitive training.
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1 Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) foi descrita em 1817 por James Parkinson que a caracterizou como
paralisia agitante devido a uma combinagdo da diminui¢do no movimento (hipocinesia), ¢ a0 movimento
tremor de repouso sendo denominada “Mal de Parkinson” pelo neurologista francés Jean-Martin Charcot em
1888'.

A DP se da pela degeneracdo progressiva de neurdnios na substincia negra do mesencéfalo e esta
inserida no grupo das sinucleinopatias, que se caracterizam pelo acumulo anormal da proteina alfa-sinucleina
no tecido neural, esta proteina agrega-se de forma indevida nos neurdnios, o que antecede os sinais neuro-
imagiologicos classicos de morte neuronal®.

A patologia pode ser classificada em estagios conforme o nivel de parkinsonismo ou deficiéncias
clinicas. O estagio I ¢ o comprometimento funcional minimo ou leve, o II tem envolvimento da linha média
ou bilateral sem prejuizos do equilibrio, III com deficiéncia no teste do empurrdo, IV com incapacidade grave
e 0 estagio V, o individuo estd na cama ou em cadeira de rodas**.

A neurodegeneracao progressiva afeta principalmente a substancia negra do cérebro, causando a perda
de neuronios dopaminérgicos. Essa perda compromete a regulagdo motora e leva a sintomas como bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez muscular e lentiddo na marcha®®7#,

Além das manifestagdes motoras, os pacientes também podem apresentar sintomas ndo motores, como
alteragdes do sono, disturbios autondmicos, transtornos gastrointestinais, como exemplo a constipagdo.’ Além
disso, a progressdo dessa degeneracdo afeta as func¢des cognitivas importantes como o raciocinio € a
comunicagio, fatores que influenciam negativamente no bem-estar € na vida normal do idoso parkinsoniano!’.

A sua etiologia esta frequentemente associada ao processo fisiolégico de senescéncia, atingindo
aproximadamente 3% da populacdo com idade superior a 65 anos, sendo assim a segunda desordem
neurodegenerativa mais prevalente, superada apenas pela Doenga de Alzheimer!!.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), ha aproximadamente cerca de 4 milhdes de pessoas
com DP no mundo, com projecdes que sugerem a duplicagdo desse ntimero até o ano de 2040, em virtude do
aumento da expectativa de vida e do continuo envelhecimento populacional. No Brasil, ha uma estimativa de
200 mil individuos que tenham recebido o diagnostico da doenga, sendo mais prevalente nos homens!2.

Ainda ndo se tem evidéncia cientifica da cura efetiva da doenga, no entanto, intervengdes
fisioterapéuticas tém se mostrado eficazes na reabilitagdo funcional dos individuos acometidos. Por meio de
técnicas especificas e condutas baseadas em evidéncias, a fisioterapia busca otimizar a funcionalidade motora,
promover a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s) e ampliar a autonomia, especialmente na
populagdo idosa'®.

Uma das manifestacdes clinicas mais frequentemente observadas nesses individuos ¢ o
comprometimento da marcha. Tal limitacdo decorre do fato de que a locomogao representa uma tarefa motora
de elevada complexidade, cuja execucdo requer integragdo entre multiplos sistemas sensorio-motores e
cognitivos. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial por meio de intervengdes baseadas em
dupla tarefa, as quais visam aprimorar o desempenho da marcha de forma simultanea a realizagdo de atividades
auditivas ou visuais, promovendo, assim, melhora na eficiéncia motora e na capacidade funcional global'*!>16,

Conforme Sunwoo et al.'® o treino motor-cognitivo vem ganhando mais espago na pratica clinica
fisioterapéutica no tratamento da enfermidade, pois € um método de reabilitagdo que envolve a combinacdo de
uma atividade motora e cognitiva de forma simultinea.' Pode-se exemplificar combinagdes de estimulos,
como a execu¢do de uma tarefa motora simultaneamente a uma distragdo auditiva ou a realizacdo de uma
deambulacdo associada a uma distragdo visual. Tais atividades fazem parte do cotidiano de qualquer
individuo!”.

A marcha ¢ fundamental para a realizagdo de tarefas do dia a dia e quando reduzida, pode influenciar o
controle neuromuscular, baixar nivel de atividade fisica e levar ao declinio da funcionalidade levando a
alteragOes que impactam na vida dos pacientes com a PD por ser caracterizada por movimentos lentos, passos
curtos e bloqueio motor.'® Alteragdes que reduzem a cadencia da marcha , dificultando o deslocamento e
centro de gravidade induzindo ainda mais o aumento de quedas, o que interfere na realizacao das AVDs e,
consequentemente na sua independéncia funcional .

A fisioterapia visa por meio do processo de reabilitagdo capacitar e adaptar o paciente aos desafios
impostos pela doenga, restabelecendo a qualidade dos seus movimentos, recuperando a funcionalidade,
prevenindo complica¢des do imobilismo e quedas?®2!22,

Diante do exposto, observa-se a necessidade de preencher lacunas existentes na literatura, a fim de
favorecer uma compreensao mais consistente e abrangente sobre o treino motor cognitivo na marcha em idosos
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parkinsonianos, principalmente nos parametros da cadéncia. Além disso, torna-se necessario oferecer subsidios
que repercutam diretamente na qualidade de vida de milhares de idosos, seus familiares e cuidadores?>?423.

Assim, o presente estudo visa analisar o embasamento cientifico disponivel acerca da efetividade do
treinamento motor-cognitivo sobre a cadéncia da marcha em idosos com DP, no contexto da abordagem
fisioterapéutica. Tal objetivo justifica-se pelos riscos associados as alteracdes da marcha e as quedas
recorrentes, pela necessidade de compreender o papel especifico da cadéncia como um desfecho clinico
sensivel e pela relevancia de consolidar o conhecimento referente aos efeitos dessa modalidade de intervengao
em individuos idosos parkinsonianos.

2  Materiais e Métodos

2.1 Desenho do Estudo e Local

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida no departamento de fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA) no periodo de margo a novembro de 2025.

2.2 Coleta de Dados e Estratégia de Busca

O processo de selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi desenvolvido através de uma busca nas
bases de dados PubMed, Lilacs ¢ SciELO foram consultadas com os descritores em portugués e inglés:
“Doenca de Parkinson” / “Parkinson’s disease”, “Dupla tarefa” / “Dual task”, “Treinamento motor-cognitivo”
/ “Motor-cognitive training”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em todas as bases de dados,
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
PubMed (“Parkinson’s disease”) AND (“dual task) AND (“motor-cognitive training”)
Lilacs (“Doenga de Parkinson”) AND (“dupla tarefa”) AND (“treinamento motor-cognitivo™)
SciELO (“Parkinson”) AND (“dupla tarefa”)

Fonte: Autores, 2025.
Source: Authors, 2025.

2.3 Critérios de Elegibilidade (Estratégia PICOT)

A formulagdo da pergunta norteadora e a definigdo dos critérios de elegibilidade foram baseadas na
estratégia PICOT: (P - Populagao; I - Intervengdo; C - Comparagao; O - Desfecho; T - Tipo de estudo).

Os critérios de inclusdo e exclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram: (tempo, populacao, tipo
de estudo, desfecho) que podem ser observados através da Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade (Estratégia de PICOT)
Table 2 — Eligibility Criteria (Engagement Strategy PICOT)

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
~ . . . Pacientes com outras patologias neurodegenerativas
P (Populagdo) Pacientes idosos com Doenga de Parkinson fp . 5
ou musculo esqueléticas associadas a DP
Treino Motor-cognitivo (Dupla Tarefa) Treino motor isolado ou outras modalidades ndo

I (Intervenao) associadas a dupla tarefa
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C (Comparagéo) — —
O (Desfechos / variaveis)  Cadéncia da marcha —

Ensaios clinicos publicados no periodo de Revisdes sistematicas, estudos observacionais e

T (Tipo de estudo) 2019 a 2025 estudos de casos

Fonte: Autores, 2025.
Source: Authors, 2025.

3 Resultados

No processo de busca para selecdo dos artigos sobre a eficacia do treinamento motor-cognitivo na
melhora da cadéncia da marcha em idosos com Doenga de Parkinson, foram adotados critérios de inclusao e
exclusdo previamente estabelecidos. Foram incluidos estudos que: (1) envolviam participantes idosos
diagnosticados com Doenca de Parkinson; (2) avaliavam intervengdes baseadas em treino motor-cognitivo; (3)
apresentavam como desfecho pardmetros da marcha, especificamente cadéncia; (4) estavam disponiveis na
integra; e (5) Foram excluidos artigos que: (1) abordavam outras patologias neuroldgicas ou condigdes clinicas
nao relacionadas a Doenga de Parkinson; (2) ndo continham intervencdo motor-cognitiva; (3) ndo
apresentavam resultados relacionados a marcha ou cadéncia; (4) estavam duplicados; ou (5) ndo estavam
disponiveis para acesso completo.A busca resultou inicialmente em 49 artigos, identificados nas bases de dados
Medline/PubMed (n=23), LILACS (n=6) e SciELO (n=20). Apo6s remogao de duplicatas e leitura de titulos e
resumos, 37 estudos foram analisados na integra. Destes, 20 atenderam aos critérios de elegibilidade, mas,
apos avaliacdo detalhada do conteudo, 6 estudos compuseram a amostra final, conforme demonstrado no
fluxograma da Figura 1

Figura 1 — Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 — Study section flowchart for integrative

Identificaciio de estudos por meio de bancos de dados e registros
( \
% Registros identificados apos a busca na
< base de dados: Registros adicionais por meio de
E l% Medline/PubMed (n: 23) > outras fontes:
E Lilacs (n=6) N=0)
a Scielo (n=20)
=
'SR ¢
Registros removidos por se tratarem de duplicatas
N=12)
Q
i
(% y
< . .
E Registros analisados »| Registros excluidos baseados nos titulos (N=
= (N=37) 17)
Z
=
= ' :
Artigos conforme elegibilidade . EXC]ul,dOS cor’n ba§ € nos re?sumos (N=10)
»| Excluidos apos leitura na integra (N= 04)
(N =20)
. J Motivos:
) Patologias diversas (n=06)
=) A Nao correspondem aos critérios de
a i i =
5 Estudos incluidos inclusao (m 03)_
= (N = 06) Fuga do tema (n= 03)
Q Indisponivel na integra (n= 02)
i}

Fonte: Autores, 2025.
Source: Authors, 2025.
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Para a expor os resultados foi utilizado Tabela 3, que viabilizou a organizac¢ao das informagdes obtidas
em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, amostras, tipos de estudos, intervengdes,
controle, resultados e conclusdes ¢ limita¢des do estudo.



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 — Characteristics of the included studies

Autor / . Instrumentos de = s
! Amostra Tipo de estudo ol Intervencao Controle Resultados Limitacdo do estudo
Data avaliacido do estudo
Yang et al. 18 Ensaio clinico Desfechos primarios Sessdes 30 min, 15 min de = Tarefa cognitiva: Aumentou o = Amostra pequena;
- . - R . . N
(2019) participantes randomizado (mgrcha). Sistema 3X/seman~a, por1 més (total  treinamento geral comprlmento do passo (+}9 %) = Participantes sabiam em qual
controlado — GaitRite e Custo de = 12 sessdes). Caminhar de marcha e reduziu o tempo de apoio grupo estavam (possivel
simples-cego dupla tarefa enquanto realizava tarefas 15 min de duplo (—19,8%). viés)
Desfechos coignmvas (c_onta; » repetir caminhada em = Redugdo de apoio duplo foi
secundarios: TUG; palavras, recitar 1;tas, esteira em maior no cognitivo do que no
(FOGQ). converrs.ar, canta_r, Tasces ao velocidade motor e controle.
contrario). Caminhar confortavel )
enquanto realizava tarefas " Marcha simples: Melhorou )
motoras (segurar ou quicar velocidade (+12,9%), comprimento
bolas e marcha segurando do passo (+9,3%) e reduziu apoio
bandeja com copo dagua) duplo (=7,6%).
Wollesen et 17 Ensaio clinico Sistema GAITRite Treinamento de estratégia Nao houve grupo = Melhora na performance da = Amostra pequena;
al. (2021) participantes sem grupo Teste Stroop visual Dupla terefa para marcha, controle marcha com o treino motor- .
. .. = Sem grupo controle;
controle (cores) FoG-Q, FES-I,  Treinamento de Dupla tarefa cognitivo; S i q
- i 3 . = Sem avaliacdo dos custos
iF 1-2{)-}?~I;E(’1Medldas izr/n progres§30 g‘radil 2 " Melhora na marcha na maior cognitivos (Qia dupla tarefa;

? Vviabrlidade: semana, 6U min, cadéncia, velocidade, maior >
numero de tar.efas . semanas comprimento do passo com = Nio houve acompanhamento
conclm@as, distancia menos variabilidade. a longo prazo;
percorrida. N . .

= Nao registraram quedas reais
ao longo do tempo.
Alberts et al 47 Ensaio clinico Avaliagdo Clinica da Treinamento de tarefas Treinamento de = Aumento da cadéncia e = Amostra pequena Curto
(2023) participantes randomizado Marcha Biomecanica duplas utilizando a tarefas duplas comprimento do passo bom periodo de intervencgao;
duplo-cego ga Marcha: Utilizagdo p(liatgfqnnadDART, - tradhcmrial, ?em 0 desempenho em tarefas duplas; = A intervengdo depende do

e sensores para lav[ .mmlst;aHo F(}j melzo Y 3?0, ?pDZt;{fma = Nenhum efeito adverso grave Microsoft HoloLens 2, o que
capturar'parametrgs. icrosoft HoloLens 2. 1gita : foi reportado, ¢ a adesdo as pode limitar acessibilidade e
;Eemplorzlszes?acials. As sessoes tiveram sessOes foi alta, demonstrando replicabilidade em contextos
dS(;;I? ¢ Avallacao a mesma durag@o e viabilidade da intervengao clinicos com menos recursos.

a Questlonarlgs frequéncia do digital.
de Qualidade de Vida PO o

grup . 116 = Alternativa inovadora para
exp e~r1mentla : d melhorar a marcha em
sessoes a0 longo de parkisonianos.
8 semanas.
Lin et al. 16 Estudo Marcha: GAITRite Treinamento em esteira Treinamento em = Grupo experimental foi = Amostra pequena, Pacientes
(2024) participantes randomizado Cognigdo: Tarefade ergométrica com treino esteira simples, superior ao controle, apenas com DP leve a
controlado memoria espacial motor cognitivo, 8 semanas, mesma duragdo e melhorando cognigdo, fungéo moderada;
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Simples-cego.

Escalas funcionais:
UPDRS-III, FES;
PDQ-39.

intensidade, sem
carga cognitiva

2x/semana, com aumento
progressivo da velocidade e
da dificuldade cognitiva.

motora e qualidade de vida,
sem prejudicar a marcha.

Tempo reduzido de
intervengao;

Ambiente de treino
controlado (usou esteira);

Nao reflete a complexidade
do ambiente comunitario.

Tueth et al. 17 Estudo Analise de marcha Pistas musicais auditivas Nao houve grupo Tipo de pista (musica vs = Amostra pequena;

(2024) participantes experimental com sen;ores llne.rglzcills E@?erna)s) ou4ca{£1t0 mental controle mental) ndo fez diferenca. = Alta variabilidade individual;
para medir velocidade, (interna) em 4 ritmos Mesmo em pacientes com ) R )
cadéncia, diferentes: 90%, 100%, o S pagt * Sem instrugdo especifica

. . deméncia associada ao t
comprimento do 110% e 120% da cadéncia . -~ para apmentar o passo
Parkinson, a musica pode ser “and itmo™):
passo. basal. um facilitador motor com uma (apenas "andar no ritmo”);
Escala UPDRS; Participantes caminhavam amostra mais robusta. - GrupAo e.speciﬁco (DP +
Classificagao Clinica tentando seguir o ritmo da deméncia leve);
de Deméncia. musica. = Curto tempo de intervencdo
(efeitos a longo prazo ndo
avaliados);
= Possivel influéncia de fatores
nao controlados (experiéncia
musical, motivacao).

Wong et al. 32 Estudo Caminhada com Treinamento de Caminhada  N&o houve grupo Treinamento Motor-Cognitivo: = Pequena amostra;

(2024) participantes controla_do, obstacu_los; At1v1c_iades Conzplexa: 40 1311nutos por controle melhquas 31gn1ﬁcat_1vas em » Curto periodo de intervengio

randomizado, cerebrais Travessia de  sessdo, 12 sessdes ao longo velocidade e comprimento de

simples-cego

obstaculos; TUG;
(FES-I); avaliagdo de
fungdo cognitiva em
diferentes dominios.

de 6 semanas, focado em
desafios motores

Treinamento Motor-
Cognitivo: Mesmo tempo e
qde, combinando desafios
motores € cognitivos

passada na caminhada com
obstaculos, area motora
suplementar (SMA), melhor
desempenho no TUG, travessia
de obstaculos e fun¢do
cognitiva.

Treinamento de Caminhada
Complexa: Sem melhora
significativa na caminhada
com obstaculos nem alteragdo
na ativagdo cerebral, mas

houve melhora em TUG, FES-I

e Teste de Figuras Complexas.

(12 sessdes / 6 semanas);

Desfechos limitados.

TUG: Timed Up and Go | FOGQ: Questionario de Congelamento da Marcha | FES-I: Escala de Eficicia de Quedas Internacional | SMA: Area motora suplementar | UPDRS: Escala Unificada de Avaliagio
da Doenga de Parkinson | PDQ-39: Parkinson's Disease Questionnaire-39 | DART: Tratamento de Realidade Aumentada com Dupla Tarefa | RPE: Escala de Esforgo Percebido | SF-12: Questionario de Saude

de Forma Curta de 12 Itens.

Fonte: Autores, 2025.
Source: Authors, 2025.

16



17

4 Discussao

Os estudos analisados demonstram o crescente interesse em estratégias de treino motor-cognitivo para
melhorar a marcha em individuos com doenca de Parkinson (DP), porém apresentam diferencgas
importantes em desenho, populagdo, instrumentos e efeitos observados.

Todos os estudos apresentam amostras pequenas, variando de 16 a 47 participantes, o que limita a
generalizagdo dos resultados. Estudos como Yang et al.®, Lin et al.*> e Wong et al.3! utilizaram ensaios clinicos
randomizados controlados simples-cegos. Wollesen ef al.* ¢ Wong et al.*! conduziram um estudo sem grupo
controle o que favoreceu para limitagdes nos resultados esperados. Em contrapartida, o estudo de Alberts et
al.?’ que utilizaram um desenho duplo-cego, e fortaleceu o rigor metodoldgico, especialmente em comparagio
aos que ndo havia grupo controle.

Embora todos os estudos tenham avaliado pardmetros relacionados a marcha, observou- se expressiva
heterogeneidade quanto aos instrumentos e protocolos empregados. Sistemas de anélise de marcha, como o
GAITRite, foram utilizados por Yang et al., Wollesen et al?*, Lin et al.>> ¢ Wong et al.*'. Destaca-se que,
neste ultimo, o sistema foi especificamente aplicado para a analise do cruzamento de obstaculos durante a
marcha. Em contrapartida, Tueth et al.** empregaram sensores inerciais portateis (APDM Opal), enquanto
Alberts et al.?’ adotaram uma intervengdo baseada em realidade aumentada com tarefa dupla (DART),
utilizando um painel clinico em iPad associado a um aplicativo (APP) acessado por meio do Hololens 2.

Além disso, alguns estudos incorporaram avaliagdes cognitivas e de qualidade de vida (Lin et al.*;
Alberts et al.’’; Wong et al.’!), ao passo que outros concentraram-se predominantemente em parimetros
motores ou nos efeitos de tarefas duplas sobre a marcha. A inclusdo de medidas de ativagdo cerebral por Wong
et al.*! introduz um componente neurofisiologico ausente nas demais investigagdes, uma vez que os autores
integraram o sistema fNIRS para monitorar a resposta hemodinamica cerebral, permitindo identificar padroes
de atividade cortical durante a execu¢do da marcha com obstaculos.

Alberts et al.?’ inovaram com a plataforma digital DART, demonstrando viabilidade e bons resultados
em tarefas duplas, embora dependente de tecnologia especializada. Wollesen et al.® teve baixa frequéncia
(1x/semana), o que pode explicar melhorias menos robustas comparados aos demais que fizeram intervengdes
2-3x na semana. Tueth et al.?* explorou uma abordagem diferenciada, usando estimulos musicais externos ou
internos, mostrando que a musica pode facilitar o passo, inclusive em pacientes com deméncia, mas
com grande variabilidade individual, por isso sem ganhos significativos nos parametros medidos conforme
dados dos sensores portateis APDM Opal.

De modo geral, as intervengdes motoras-cognitivas demonstram potencial para promover
aprimoramentos nos parametros da marcha e na fungdo cognitiva, com énfase em varidveis como
comprimento do passo, velocidade e cadéncia. Wong et al.’! evidenciaram que o treinamento motor-cognitivo
apresentou maior eficacia em comparagao ao treinamento exclusivamente motor na superagdo de obstaculos.
De forma congruente, Yang ef al.® verificaram que a execugdo de tarefas cognitivas concomitantemente a
marcha resultou em aumento do comprimento do passo e redugdo do tempo de apoio duplo, quando
comparada a realizagdo de tarefas puramente motoras.

Diferente dos demais autores, Lin ef al.>> empregaram o treinamento em esteira ergométrica, o que
representa uma condicdo menos representativa dos desafios presentes no ambiente comunitario. Dessa forma,
tornam-se necessarias investigacoes adicionais que elucidem os efeitos desse tipo de intervengdo. Ademais,
os autores relataram que o treinamento em dupla tarefa proporcionou beneficios mais expressivos na fung¢do
motora do que na fungo cognitiva.

Embora haja consenso sobre os beneficios do treinamento motor-cognitivo na marcha de pessoas
com DP, os resultados mais robustos surgem em estudos randomizados com grupo controle, uso de
instrumentos objetivos e intervencdes progressivas. Estudos que utilizaram estimulos externos como Tueth
et al.** ou realidade aumentada como Alberts et al.*’ apontaram caminhos mais promissores, porém com
limitagGes praticas. Futuras pesquisas devem priorizar amostras maiores, seguimento longitudinal e
padronizacdo de desfechos, visando consolidar evidéncias sobre estratégias eficazes de reabilitacdo da
marcha na DP.

5 Conclusao

A presente revisao integrativa evidenciou que a interven¢do com treino motor-cognitivo representa
uma estratégia eficaz para a reabilitagdo de idosos com Doenca de Parkinson, promovendo ganhos
significativos na cadéncia da marcha, no equilibrio dindmico e na prevencdo de quedas.
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Constatou-se que protocolos que combinam tarefas funcionais com estimulos externos auditivos ou

visuais potencializam os resultados terapéuticos, ao favorecerem a plasticidade neural e estimularem a
integracdo entre fungdes motoras e cognitivas, fatores diretamente relacionados a autonomia e a qualidade
de vida.

Apesar dos achados positivos, o nimero reduzido de estudos disponiveis e a heterogeneidade dos

protocolos de intervencao, dificultam a padronizagdo das condutas. Portanto, a realizagdo de novos ensaios
clinicos com amostras mais amplas ¢ metodologias uniformizadas, a fim de consolidar evidéncias robustas
sobre a eficacia do treino seria relevante.

Conclui-se, portanto, que o treino motor-cognitivo, ao integrar corpo e mente em uma Unica pratica,

constitui uma ferramenta valiosa para potencializar a reabilitagdo de idosos com Doenga de Parkinson,
promovendo maior independéncia funcional e qualidade de vida.
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