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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.

A organizadora
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CAPITULO 13
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ADoengade Parkinson € uma desordem neurodegenerativa, cronica, progressiva
e idiopatica, que leva a perda de dopamina, resultando em sintomas como rigidez, tremor
e bradicinesia. Estima-se que acomete mais de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo a segunda doenca neurodegenerativa mais comum. Obijetivo: Este estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos na marcha em pacientes com doencga de Parkinson que
realizam a fisioterapia associada com a dupla tarefa. Métodos: Foi realizado uma revisao
da literatura. A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados eletrénicas BVS, PubMed e
Scielo. Resultados: foram encontrados 62 artigos, destes, 51 artigos foram excluidos devido
a repeticao nas bases de dados e por ndo condizerem com a proposta desse projeto. Ao
todo foram selecionados 10 artigos finais 0s quais se encaixaram nos critérios de inclusao.
Conclusao: De acordo com este artigo, a fisioterapia associada a dupla tarefa traz melhores
beneficios aos pacientes na questdao da marcha em portadores de doencga de Parkinson.
Podemos concluir apds esta revisao a importancia de realizar fisioterapia associada a
dupla tarefa, em pacientes diagnosticados com doencga de Parkinson, trazendo beneficios
como a melhor qualidade de vida e independéncia, gerando aperfeicoamento da marcha,
com maior estabilidade, e velocidade, obtendo- se assim uma melhor deambulagao.

Parkinson. Fisioterapia. Dupla Tarefa.
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The Parkinson’s disease is a neurodegenerative, chronic, progressive, and
idiopathic disorder that leads to a loss of dopamine, resulting in symptoms such as rigidity,
tremor, and bradykinesia. Itis estimated that it affects more than 10 million people worldwide,
being the second most common neurodegenerative disease. Objective: This study aimed
to evaluate the effects on gait in patients with Parkinson’s disease who undergo physical
therapy associated with the dual task. Methods: A literature review was performed. The
search for articles took place in the electronic databases VHL, PubMed and Scielo. Results:
62 articles were found, of which 51 articles were excluded due to repetition in the databases
and because they did not match the proposal of this project. In all, 10 final articles were
selected, which fit the inclusion criteria. Conclusion: According to this article, physiotherapy
associated with dual task brings better benefits to patients in terms of gait in patients with
Parkinson’s disease. We can conclude after this review the importance of performing
physiotherapy associated with dual task, in patients diagnosed with Parkinson’s disease,
bringing benefits such as better quality of life and independence, generating improvement
in gait, with greater stability, and speed, thus obtaining better ambulation.

Parkinson’s. Physiotherapy. Dual Task.

A Doenga de Parkinson (DP), € uma desordem neurodegenerativa, crdnica,
progressiva e idiopatica, que leva a perda de dopamina, resultando em sintomas como
tremor, rigidez e bradicinesia (SANTOS, 2017; CERRI, 2019;).

Acarreta disturbios de movimento comuns caracterizado pela deple¢ao de dopamina
na substancia negra estriada e um padréo estereotipado de sincronizagdo oscilante no
circuito dos génglios basais corticais. A sincronizagao excessiva das frequéncias da banda
B € um sinal de deplecéo de dopamina na doenga de Parkinson. Acredita-se que a atividade
cortical seja transmitida a regido subcortical por meio de trés correntes (super direta, direta
e indireta), que atuam juntas para formar a dinamica de iniciar e selecionar agées (OSWAL
et al., 2021).

O paciente diagnosticado com essa patologia apresenta disturbios motores que
afetam a postura e a marcha, tremor de repouso, movimento lento e rigidez muscular;
acompanhados também de disturbios ndo motores, como disturbios do sono, declinio
cognitivo, fadiga, dor, perda de paladar, ansiedade e depressao (CERRI et al., 2019). O
comprometimento de vias noradrenérgicas, glutamatérgicas, serotonérgicas e da adenosina,
vias responsaveis pelos sintomas ndao motores, que afetam diretamente a qualidade de vida
dos portadores de Parkinson (JANKOVIC et al., 2020).
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O tratamento clinico, € realizado por uma combinacdo de drogas agonistas da
dopamina. A medida que a doenca progride e a eficacia dos medicamentos associados
€ reduzida, uma série de complicagdes exacerba o exercicio. Os efeitos causados pela
medicacgao de longa duragéo também podem prejudicar seriamente a saude, por isso 0 uso
de medicamentos deve ser complementado com uma fisioterapia convencional (JIN et al.,
2019).

A doencga de Parkinson (DP) é uma doenga que acomete mais de 10 milhdes de
pessoas em todo o mundo e a segunda doenga neurodegenerativa mais comum (DORSEY
etal., 2018). Conforme a populagao envelhece, a prevaléncia global da doenga de Parkinson
deve dobrar até 2050 (JIN et al., 2019). Como uma das consequéncias, estima-se que até
dois tercos dos pacientes com doencga de Parkinson podem ter quedas a cada ano, e mais
de 50% dos pacientes caem repetidamente (THAUT et al., 2018).

Até o momento, a etiologia e a patogénese da DP nao tém conclusao especifica,
mas fatores genéticos, ambientais e envelhecimento podem causar a doenga (JIN et al.,
2019). Com a idade de inicio em torno de 60 anos a idade é o fator de risco mais importante
para seu desenvolvimento, tendo prevaléncia maior em homens, mas esse fato pode ser
modificado devido ao estilo de vida adotado pelas pessoas (JANKOVIC et al., 2020).

A dupla tarefa € uma atividade em que o corpo humano realiza uma tarefa associada
a outra tarefa no mesmo periodo de tempo. Essas atividades duplas apresentam melhora
no desempenho cognitivo dos pacientes, melhora do equilibrio, e de execucgao de atividades
motoras (NOROUZI et. al 2019). Acredita-se que sua eficacia € devido uma ampla gama
de tarefas simulténeas, que gera interferéncia cognitivo-motora, desafiando a memoaria e a
funcao de execucao (RAFFEGEAU et al., 2019).

Este estudo teve como objetivo avaliar pacientes com doenga de Parkinson que
realizaram a fisioterapia com a dupla tarefa como forma de tratamento a fim de analisar
seus efeitos na marcha.
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O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica que busca avaliar os efeitos
na marcha de pacientes portadores da doenca de Parkinson que realizam a fisioterapia
associada a dupla tarefa.

Para elaborar esse artigo foram selecionados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, com publicacdo nos ultimos 5 anos, em seres humanos, através das
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed, e Scielo.

As buscas foram realizadas nos meses de junho a setembro do ano de 2021, tendo
os termos de pesquisa dos artigos cruzados com a palavra AND. Sendo da seguinte forma:
(Parkinson) and (dual task), em todas bases de dados utilizadas no artigo.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados estudos clinicos randomizados,
publicado nos ultimos cinco anos, nos idiomas de inglés e portugués, e que condiziam
com a proposta de projeto, sendo excluidos artigos com periodo de tempo superior a cinco
anos, revisdes sistematicas, estudos com diferentes linguas do portugués e inglés, estudos
duplicados e artigos cujo conteudo ndo condizia com a proposta do projeto.

Os estudos foram analisados primeiramente pelos titulos, e assim selecionados ou
nao, apos realizou-se a analise dos resumos e textos dos artigos, permanecendo assim
0s que condizem com a proposta do trabalho e excluidos os que n&o tem relagdo com o
mesmo.

Com a leitura dos artigos sera realizada a retirada de dados principais de cada
estudo e colocado em tabela, visando de forma clara demostrar o nome dos autores, titulos,
amostra, o tipo de intervencao realizada e como esta foi realizada, e por fim mostrar os
resultados obtidos por cada artigo.

Mediante as buscas realizadas nas bases de dados com os filtros foram encontrados
62 (sessenta e dois) artigos, no entanto 56 (cinquenta e cinco) artigos foram excluidos
devido a repeticdo nas bases de dados, por n&o condizerem com a proposta desse projeto
ou por serem superior a cinco anos de publicagdo. Ao todo foram selecionados 6 (seis)
artigos finais os quais se encaixaram nos critérios de inclusdo. Como mostra a figura 1
abaixo.

Na busca realizada com a uniao das palavras chaves Parkinson and dual task foram
encontrados 147 (cento e quarenta e sete) artigos, e quando aplicados os critérios de inclusao
esse numero teve uma redugéo para 38 (trinta e oito), sendo destes 4 (quatro) artigos
selecionados no Pubmed. No BVS usando as mesmas palavras chaves foram encontrados
476 (quatrocentos e setenta e seis) artigos, que reduziram para 10 (dez) quando aplicados
os critérios de inclusdo, e destes sendo 2 (dois) artigos selecionados. Nos critérios de
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exclusao entraram 56 (cinquenta e seis) artigos, e estes por ndo condizerem com o tema

proposto, por serem superiores a 5 (cinco) anos de publicagao, ou por serem repetidos nas
bases de dados.

O fluxograma abaixo apresenta a selegdo de artigos escolhidos para desenvolver
esta revisao.

Figura 1. Fluxograma da selec¢ao de artigos.
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Legenda: DP- Doenga de Parkinson, CDTT- treinamento de marcha de tarefa dupla cognitiva, MDTT-

treinamento de marcha de tarefa dupla motor.
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Schabrun et al, 2016
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Yang e Strouwen (2019) realizaram em seus tratamentos treino de marcha, e como
tarefa secundaria atividades cognitivas e motoras de membros superiores. Yang (2019)
realizou seu estudo com 18 (dezoito) participantes, durante 12 semanas com tempo de
sessdo de 30 (trinta) minutos. Os participantes realizaram tarefas como caminhar para
frente, cruzar por obstaculos, caminhar um trecho em forma de “s”, de tarefas cognitivas
esses pacientes deviam recitar palavras, contar numeros, elaborar uma lista de compras,
cantando.

As tarefas motoras duplas incluiam andar segurando uma bola com as duas maos,
caminhar quicando uma bola de basquete com as duas as maos, e hora com apenas
uma das maos, caminhar quicando uma bola de basquete com uma mao e com a outra
segurando outra bola de basquete. Os participantes do grupo de controle receberam o
mesmo treinamento geral de marcha em superficie nivelada por 15 min, seguido por 15 min
de treinamento em esteira (Yang et al 2019).

Strouwen et al. (2019) realizou as mesmas tarefas cognitivas associadas a marcha,
com seus 121 (cento e vinte um) participantes portadores da doenga de Parkinson, grau leve
a moderado, estes submetidos a 10 minutos continuos a realizar tarefas duplas, adicionais
a caminhada. Durante a execucao das atividades a marcha revé reducido de velocidade,
mas refletindo em melhor funcionamento cognitivo.

Schabrun et al (2016) concorda com os autores anteriores, aonde seus participantes
realizaram a deambulacdo e como tarefa secundaria realizaram atividades cognitivas, teve
16 (dezesseis) participantes com a doenga de leve a moderada, estes tendo a capacidade
de percorrer 100 metros de forma independente, e que relatassem comprimento do passo
reduzido, e velocidade diminuida.

As sessoes tiveram tempo de 60 minutos e assim como nos estudos a cima as
tarefas foram deambular e gerar listas, resolver calculos matematicos, carregar malas, tirar
objetos dos bolsos, contar dinheiro e relembrar diregcbes, tendo a marcha sofrido alteragées
também adicionando obstaculos, removendo pistas, ou reduzindo as mesmas. Os pacientes
foram instruidos para dividir sua atencao igualmente nas tarefas tanto na tarefa secundaria
como marcha (SCHABRUN et al.,2016).

Para os trés autores (YANG; STROUWEN; SCHABRUN) os resultados foram
positivos apés o tratamento estes pacientes tiveram aumento da velocidade ao deambular,
melhor desempenho, e maior comprimento da passada. Strouwen (2019) ainda acredita que
os beneficios sdo maiores em pacientes com estado cognitivo mais alto, do que individuos
com cognitivos em nivel mais baixos.

King et al. (2020) e Beck et al. (2017) realizaram a dupla tarefa de forma diferente
dos autores anteriores. King desenvolveu seu estudo com 46 (quarenta e seis) participantes
diagnosticados com Parkinson com a doenga em estagio leve a moderado, esses pacientes
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tendo idades de 50 (cinquenta) a 90 (noventa) anos sem disturbios musculoesqueléticos e
nervosos, a medicacao desses pacientes n&o poderia ser trocada durante o estudo, e esse
paciente devia ser capaz de permanecer em pé e deambular sem auxilios.

As sessbes foram de 80 (oitenta) minutos, sendo realizadas 3 (trés) vezes na
semana por 6 (seis) semanas. Nesse tratamento foram realizados a marcha com pista de
obstaculos, habilidades funcionais, boxe, realizados com agilidade. Esses com objetivos
de gerar movimentos multidirecionais, transigdes de posturas, e progredir o cognitivo dos
pacientes. (KING et al., 2020).  Ja no estudo de BECK et al, (2017), que teve duragao
de 11 semanas, com 3 vezes em cada e duragdao de 60 minutos. Foram selecionados
participantes diagnosticados com DP que tiveram como critérios de inclusdo a habilidade
para entender instru¢des verbais em inglés, fossem capazes de caminhar 10 m sem ajuda
e capazes de ficar em pé por 5 minutos sem ajuda.

Os 47 (quarenta e sete) participantes foram divididos em trés grupos com diferentes
tarefas: exercicio de foco externo de atengéo, onde os participantes foram orientados a se
concentrar no movimento das etiquetas coloridas fixadas na parte posterior de suas maos,
epicondilo medial do umero, aspecto superior da patela, e aspecto dorsal do pé. (BECK et
al., 2017).

O outro grupo realizou exercicio de foco interno de atengao, onde os participantes
foram orientados a se concentrar no movimento de seus membros no espaco fisico. O
ultimo grupo foi o grupo de controle ndo ativo em que os participantes tiveram que seguir
com sua rotina normal (BECK et al., 2017).

Os dois grupos ativos realizaram exercicios de caminhada, equilibrio, alongamento,
e coordenacdo em cada sessdo. Realizaram caminha hora realizando tarefa unica, hora
realizando dupla tarefa, sendo estas realizadas com associagéo a atividades cognitivas
ouvindo sons e dizendo o que representa o mesmo (BECK et al., 2017).

As respostas dos dois autores foram efetivas gerando sim maior comprimento da
passada, maior velocidade, melhora do cognitivo dos pacientes. Ja no estudo de Beck et
al. (2017), o grupo que realizou o foco externo pode melhorar a capacidade de caminhada.

O estudo de Maidan et al. (2018) foi o unico estudo que analisou a marcha em esteira
e usando como tarefa secundaria a realidade virtual, selecionou 64 participantes aonde
34 (trinta e quatro) com idades médias de 73 (setenta e trés) anos realizaram treinos com
esteira, enquanto os outros 30 (trinta) com idades médias de 70 (setenta) anos realizaram
treino de esteira com realidade virtual de forma secundaria. Realizou suas sessdes por 45
(quarenta e cinco) minutos, 3 (trés) vezes na semana num periodo de tempo de 6 (seis)
semanas.

Pacientes que somente realizaram a caminhada reduziu a ativagédo préfrontal, a
ativacdo dessa mesma area se mostrou maior em caminhadas com condi¢des maiores
de dificuldade, sendo assim com o uso da realidade virtual associada. Como desfecho os
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pacientes demonstraram melhora nas medi¢ées da marcha, com aumento da velocidade,
mostrou uma marcha mais segura, o que acabou prevenindo quedas. (MAIDAN et al.,2018).

Podemos concluir apds esta revisao a importancia de realizar fisioterapia associada
a dupla tarefa, em pacientes diagnosticados com doencga de Parkinson, trazendo beneficios
como a melhor qualidade de vida e independéncia, gerando aperfeicoamento da marcha,
com maior estabilidade, aumento do comprimento da passada, e velocidade, obtendo- se
assim uma melhor deambulacgao.

Como conclusédo pro crescimento profissional ndo podemos deixar de pontuar a
importancia desse estudo em nossas vidas, nos mostrando as diferentes formas de dupla
tarefa que podemos realizar no tratamento de paciente com Parkinson, podendo evoluir cada
vez mais o tratamento destes, mostrando como coisas simples podem fazer a diferenca na
evolucao dos pacientes.

Sugerimos mais estudos nesse importante assunto de pesquisa, € maiores
comparagdes com outros métodos de tratamento fisioterapéutico, que assim busque provar
com maior eficacia a sua resolutividade nos pacientes diagnosticados com essa doenca,
buscando assim tragar os melhores tratamentos com estes.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico e pessoal.
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