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Finger Tapping Test na avaliacao e no monitoramento de distarbios
motores em doencas neurodegenerativas: uma revisao sistematica

Finger Tapping Test in the assessment and monitoring of
motor disorders in neurodegenerative diseases: a systematic review

Camilly Michelle Pinheiro Neves' (=, Carla Beatriz Braga Trindade?

Resumo Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do método Finger Tapping Test (FIT) e o monitoramento de distirbios motores em
individuos com doengas neurodegenerativas, assim como sua validade, confiabilidade para diferentes condicdes, identificar
formas de aplicagao e descrever vantagens e limita¢oes. Método: Realizou-se uma revisdo sistemdtica da literatura, no periodo
de junho a agosto de 2025, onde seguiu as diretrizes PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO (CRD420251148599).
Realizaram-se buscas nas bases PubMed, BVS, SciELO e PEDro. Resultados: Dos 364 artigos identificados, 10 atenderam aos
critérios de inclusdo. Nos estudos selecionados, as amostras foram compostas predominantemente por idosos entre 60 e 70 anos,
do sexo masculino e com doenga de Parkinson. O FTT demonstrou evidéncias de validade e confiabilidade para a avaliacdo de
alteragdes motoras, apresentando correlagdes com escalas clinicas, como a MDS-UPDRS. As formas de aplicagao variaram desde
métodos tradicionais até sistemas digitais com smartphones, sensores, videos e inteligéncia artificial, demonstrando potencial
para avaliacdo remota e domiciliar. Entre as vantagens, destacaram-se a objetividade, a sensibilidade para altera¢ées motoras
e a possibilidade de integracdo com tecnologias digitais, enquanto as limitagdes incluiram a necessidade de padronizagio
dos protocolos, a influéncia de fatores cognitivos e a variabilidade entre plataformas. Conclusao: O FIT mostrou-se uma
ferramenta promissora, com evidéncias de validade e confiabilidade para a avaliagdo de alteragdes motoras em doengas
neurodegenerativas, especialmente na doenga de Parkinson. Sua integragdo com tecnologias digitais apresentou potencial
para ampliar as possibilidades de avaliagdo e monitoramento, embora sejam necessarios novos estudos para a padronizacao e
validacdo de diferentes formas de aplicagao.

Descritores: hipocinesia; transtornos motores; doenga de Parkinson.

Summary Purpose: To evaluate the applicability of the Finger Tapping Test (FIT) method and the monitoring of motor
disorders in individuals with neurodegenerative diseases, as well as its validity and reliability for different conditions, identify
methods of application, and describe its advantages and limitations. Methods: A systematic literature review was conducted
from June to August 2025, following the PRISMA guidelines and registered on the PROSPERO platform (CRD420251148599).
Searches were performed in the PubMed, BVS, SciELO, and PEDro databases. Results: Of the 364 articles identified, 10 met
the inclusion criteria. In the selected studies, the samples were predominantly composed of males aged between 60 and 70
years with Parkinson’s disease. The FTT demonstrated evidence of validity and reliability for the assessment of motor changes,
showing correlations with clinical scales such as the MDS-UPDRS. Application methods ranged from traditional approaches
to digital systems using smartphones, sensors, videos, and artificial intelligence, demonstrating potential for remote and
home-based assessment. Among the advantages, objectivity, sensitivity to motor changes, and the possibility of integration
with digital technologies were highlighted, while limitations included the need for protocol standardization, the influence of
cognitive factors, and variability between platforms. Conclusion: The FTT proved to be a promising tool, with evidence of
validity and reliability for the assessment of motor changes in neurodegenerative diseases, particularly Parkinson’s disease.
Its integration with digital technologies showed potential to expand assessment and monitoring possibilities, although further
studies are needed to standardize and validate different application methods.
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Introducao

As doengas neurodegenerativas (DN) sdo disttirbios neuronais que afetam a composicdo e a fungao do
sistema nervoso, caracterizada pela degradacao progressiva de neurénios, levando ao declinio das fungdes
cognitivas e motoras'. Entre as principais DN, destacam-se a Doenga de Alzheimer (DA), a Doenca de Par-
kinson (DP), Huntington (DH), Esclerose Multipla (EM) e esclerose lateral amiotréfica (ELA)>*. Embora
possam atingir diferentes faixas etarias, essas condi¢des apresentam maior prevaléncia em idosos, confi-
gurando-se como importante desafio de satide publica*.

A etiologia das DN é multifatorial e ainda ndo totalmente compreendida. Evidéncias apontam para a
interacdo entre fatores genéticos, disfungdes metabdlicas, acimulo de proteinas anormais, estresse oxida-
tivo e exposicdo a agentes neurotdxicos, sendo que alteragdes no metabolismo energético cerebral podem
preceder o inicio dos sintomas clinicos’. Além disso, a classificagdo dessas doengas pode ser baseada em
padrdes de vulnerabilidade anatomica e celular, ou pela presenca de proteinas alteradas que se acumulam
em estruturas neurais e gliais, impactando regides especificas do sistema nervoso®.

Os distirbios motores sao caracterizados por uma variedade de sintomas presentes nas DN, como: Rigidez,
tremores, instabilidade postural, bradicinesia, fraqueza muscular e espasticidade sao exemplos de alteragdes que
comprometem a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes, além de poderem atuar como marcadores da
progressao da doenca®’. Diante do carater progressivo e muitas vezes silencioso dessas doencas, o diagnéstico
precoce € essencial para iniciar intervengdes antes do agravamento dos sintomas®. Nesse cendrio, métodos de
avaliacdo sensiveis, objetivos e reprodutiveis tornam-se fundamentais. Tradicionalmente, os disttirbios motores
sdo avaliados por meio de escalas clinicas, porém estas estao sujeitas a variabilidade inter e intra-avaliador®.

O Finger Tapping Test (FTT), desenvolvido inicialmente em 1947 como parte da Bateria Neuropsicologi-
ca de Halstead-Reitan, tem se mostrado relevante como ferramenta quantitativa para a analise motora™.
O FIT tem como objetivo mensurar a velocidade e coordenagdo motora por meio de batidas repetidas de
um dedo em superficie designada, permitindo identificar alteragdes motoras'*2.

A utilizagdo de métodos objetivos e tecnologias digitais para avaliacdo e monitoramento de alteragdes
motoras apresenta potencial de contribuigao para a qualidade e a seguranca da assisténcia em satide, desde
que essas ferramentas sejam adequadamente validadas e incorporadas a processos clinicos padronizados.
Evidéncias demonstram que tecnologias digitais em satide podem favorecer a qualidade, a seguranca e a
avaliagdo clinica, embora sua implementagao também possa apresentar riscos que devem ser considera-
dos no processo de validagao e utilizagdo®'*. A literatura destaca que as doengas neuroldgicas possuem
relacdo direta e indireta com diferentes metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e que
o avango dessas metas pode contribuir para a melhoria da satide neurolégica em escala global™. Nesse
contexto, a incorporacao de tecnologias inovadoras para avaliacdo e acompanhamento de individuos com
doengas neurolégicas também pode dialogar com o ODS 9, onde se relaciona com a industria, inovacao e
infraestrutura, ao estimular o desenvolvimento e a aplicagdo de solugdes tecnoldgicas voltadas a satide®.
Além disso, a qualidade das informacgdes produzidas por tecnologias digitais constitui elemento relevante
para a seguranga do paciente, uma vez que dados incompletos, inconsistentes ou imprecisos podem com-
prometer sua utilizagao clinica'.

Apesar do crescente uso do FTT, ainda ndo ha uma sintese sistematica das evidéncias disponiveis sobre
sua aplicabilidade em DN. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da
literatura sobre a aplicabilidade do método FIT na avaliagdo e monitoramento de DN, destacando sua
validade e confiabilidade para diferentes condi¢des, identificando as formas de aplicagdo, evidenciando os
parametros avaliados e descrevendo as vantagens e desvantagens associadas ao seu uso.

Métodos

O presente estudo foi uma revisao sistematica, realizada no periodo de 19 de junho de 2025 a 30 de agos-
to de 2025, com o objetivo de analisar e sintetizar os estudos existentes sobre o uso do FI'T como método
de avaliacdo e monitoramento de disttrbios motores em DN. O estudo seguiu os critérios metodolégicos
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estabelecidos pelo guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
e foi registrado no banco de dados PROSPERO (n° CRD420251148599).

Arevisao foi estruturada segundo a estratégia PICOS, em que a populagao incluiu individuos com doen-
cas neurodegenerativas; a intervencao consistiu na aplicagao do FIT; os comparadores, quando presentes,
foram outros métodos de avaliacado motora; os desfechos analisados envolveram validade, confiabilidade,
parametros utilizados, vantagens, limita¢oes e qualidade metodolégica; e os estudos considerados foram
estudos observacionais analiticos. Os dados foram sintetizados de forma qualitativa, sem realizagdo de
metandlise devido a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos.

Foi realizado um levantamento de artigos nos tdltimos 10 anos nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) utilizando o descritor “Finger Tapping Test”, de forma isolada ou combinado por meio do operador
booleano “AND” com os descritores registrados no Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), em inglés:
“Hypokinesia”, “Motor Skills”, “Bradykinesia”, “ Neurodegenerative Diseases”, “Parkinson’s Disease”, “ Multiple
Sclerosis” e “Alzheimer Disease”. Portugués: “Hipocinesia”, “Habilidades motoras”, “Bradicinesia”, “Doengas
neurodegenerativas”, “Doenga de Parkinson”, “Esclerose multipla” e “Doenga de Alzheimer”. Espanhol:
“Hipocinesia”, “Habilidades motoras”, “Bradicinesia”, “Enfermedades neurodegenerativas”, “Enfermedad
de Parkinson”, “Esclerosis multiple” e “Enfermedad de Alzheimer”.

A selegao dos artigos seguiu critérios previamente estabelecidos. Dessa forma, foram incluidos: (i) estu-
dos que investigaram a aplicacdo do FIT como ferramenta de avaliagdo e/ou monitoramento de DN (ii)
estudos que utilizaram o FTT isoladamente ou associado a outros métodos de avaliagao; (iii) estudos que
foram publicados nos tdltimos 10 anos; e (iv) estudos que estavam disponiveis em inglés, portugués ou
espanhol. Os critérios de exclusao foram: (i) artigos que ndo apresentaram dados claros ou completos; (ii)
producdes repetidas; (iii) estudos que ndo estavam disponiveis de forma gratuita; e (iv) resumos, revisoes
de literatura de todos os tipos, comunicagdes breves e dissertagdes.

O processo de selecao foi realizado por dois revisores independentes, seguindo duas etapas padroniza-
das. Na primeira etapa, foi realizada a triagem dos titulos e resumos dos estudos identificados nas bases de
dados, com exclusao daqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os artigos
selecionados tiveram seus textos completos avaliados por dois revisores independentes, sendo incluidos
na revisao apenas os que cumpriram integralmente os critérios definidos.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio da ferramenta Critical Appraisal Checklist
for Analytical Cross-Sectional Studies, desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute (JBI)*®. O checklist é com-
posto por oito itens que analisam aspectos como a clareza dos critérios de inclusdo, a descri¢do adequada
dos participantes e do contexto, a validade e confiabilidade das medicoes de exposigdo, o uso de critérios
objetivos e padronizados para a medigdo, a identificagdo e o controle de fatores de confusao, a medicao
vélida e confidvel dos resultados e a adequagao da andlise estatistica.

Cada item foi avaliado como “Sim” ou “Nao”, sendo considerados “Sim” aqueles estudos que apresen-
taram informacdes claras e suficientes que atendiam plenamente ao critério descrito. Dados inconclusivos
ou ausentes foram avaliados como “Nao”. A qualidade metodoldgica foi classificada como baixa quando o
estudo obteve até trés respostas “Sim”, moderada quando apresentou de quatro a seis e alta quando atingiu
sete ou oito respostas afirmativas.

Resultados

Estudos identificados

Foram encontrados 364 artigos nas bases de dados. Artigos duplicados (n=38) e que ndo contemplavam
os critérios de inclusdo (n=316) foram excluidos. Ap6s a selecio mencionada, 10 estudos foram seleciona-
dos e, portanto, analisados nesta revisdo sistemética. O fluxograma apresentado na Figura 1 demonstra as
diferentes fases de selecao dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma das fases de selegdo dos estudos incluidos na revisao sistematica.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Caracteristicas da amostra

Dos 10 estudos analisados, 7 apresentaram desenho comparativo entre grupos. Seis artigos utilizaram
grupos intervengdo e controle'* e 1 utilizou trés grupos comparativos®. Além disso, um total de 3 estudos
nao realizaram comparagao entre grupos® (Tabela 1).

As amostras dos estudos analisados apresentaram predominéncia de participantes idosos com idades
médias que variaram entre 60 e 70 anos'**. Evidenciando o predominio da populagao idosa e refletindo o
perfil etario tipico das DN. Em investigagdes com amostras maiores, a média de idade se manteve préxima
a 60 anos®. Observou-se também certa predominancia do sexo masculino nas amostras'*# (Tabela 1).

Validade e confiabilidade

OFTT demonstrou validade e confiabilidade consistentes em diversas formas de aplicacdo, especialmente
em individuos com DP*-#2627, Qs estudos evidenciaram forte correlacdo entre o FIT e escalas clinicas, como
a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS)¥%222327 ¢ 3 escala de Avaliagao de
Bradicinesia Modificada (MBRS)*, permitindo mensuragao precisa da gravidade clinica e das mudangas
motoras ao longo do tempo. Além disso, os sistemas automatizados podem superar a precisao de avalia-
dores humanos na classificagdo da gravidade motora® (Tabela 2).

A maioria das pesquisas foi conduzida em pacientes com DP, seguida por um estudo que incluiu indi-
viduos com EM*. O FTT também se mostrou confidvel, sendo capaz de diferenciar perfis de progressao da
doenca, identificar diferencas entre formas recorrente-remitente e progressiva, capturar alteragdes motoras
nas maos e nos pés e monitorar altera¢des ao longo do tempo (Tabela 2). Nenhum estudo avaliou o uso do
FTT em pacientes com outras DN seguindo os critérios de inclusao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre a aplicabilidade do Finger Tapping Test em individuos com doengas neurodegenerativas,
publicados entre 2015 e 2024 (n=10).

Autor, ano Objetivo N amostral Sexo Idade
picillo  Explorar o significado clinico de um aspecto  pp om [D=88  DP com LD: F: 60/ M: 28 DP com LD=65
ot al.. 2016 especifico do desempenho do item de toque do DP LD=35 DP LD:F:20/ M: 15 DP D64
” dedo do UPDRS-IIL” sem LD= sem LD: F: 20/ M: sem LD=
“Avaliar a confiabilidade e a capacidade de
resposta de um aplicativo para tablet baseado
Heldman . -~
em sensor de movimento para avaliacdo 32 F=6/ M: 26 62,6
etal., 2017 - L Py
objetiva de bradicinesia na clinica e em casa, em
comparagao com avaliagdes clinicas.”
“Perguntamos se testes passiveis de adaptagao
Tanicawa a tecnologia de smartphones, como batidas de
& dedos e pés, tém sensibilidade e especificidade 289 F=154/ M: 135 48,0
et al., 2017 PN . - : .
comparaveis as medidas atuais de incapacidade
nao adquiridas por médicos.”
“Avaliar a viabilidade, confiabilidade e validade DP=43 DP=57,5
Lipsmeier ~de biomarcadores digitais da DP baseados DP=F: 8/ M: 35
. . GC=35 GC=56,23
etal., 2018 em smartphones em um ambiente de ensaio GC=F: 8/M: 27
clinico.”
“Desenvolver um método quantitativo para
Simonet rastrear movimentos repetitivos de batidas e DP=26 DP=M:17/ F: 9 DP=59,60
etal 20p] Comparar pessoas nos estagios iniciais da DP, GC=064 GC=M:26/F: 38 GC=69,19
v controles saudéaveis e individuos com anosmia Al=9 AI=M:7/ F: 2 AT=70,94
idiopatica.”
“Desenvolver e avaliar um novo teste de toque _ . X _
Akram - - 1 DP=55 DP=F: 24/M: 31 DP=66,8
etal. 2022 1O teclado para a fungao motora distal objetiva e GC65 GC=F: 36/M: 29 GC=712
v remota em pacientes com DP.” B I ’ e
Islam “Apresentar um sistema de inteligéncia artificial DP=172
ot al.. 2023 (IA) para avaliar remotamente o desempenho F=63/ M: 109 62,13
v motor de individuos com DP.” GC=78
“Examinar a capacidade de abordagens de
Singh aprendizado profundo para classificar a DP=20 DP=F: 6/ M: 14 DP=67
etal., 2023 gravidade do comprometimento motor em uma GC=8 GC=F:3;M:5 GC=64
versao modificada da revisdo da MDS-UPDRS”
“Desenvolver um sistema automatizado para
quantificar objetivamente os sintomas motores
Guarin na DP, utilizando algoritmos de Aprendizado de GC=24 GC=F: 12/ M:12 GC=62,7
etal.,, 2024 Maquina (ML) para analisar videos e capturar DP=66 DP=F: 25/ M: 41 DP=63,5
caracteristicas diferenciadas da progressao da
doenca.”
“Desenvolver uma quantificacdo temporal,
orientada por dados, da fun¢do motora fina da
mao, refletindo o comprometimento induzido
Spooner por bradicinesia, usando protocolos de . )
etal., 2024 movimento padronizados (ou seja, UPDRS) e 20 F=3/M:17 62,8

monitoramento da cineméatica do movimento
baseado em sensores (ou seja, acelerometros
triaxiais).”

DP: Doenga de Parkinson; LD: Levodopa; F: Feminino; M: Masculino; GC: Grupo controle; Al: Anosmia idiopatica; MDS-UPDRS:
Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos sobre a aplicabilidade do FIT em individuos com
doencas neurodegenerativas, publicados entre 2015 e 2024 (n=10).

Autor, ano

Picillo et al.,

Métodos

Aplicou-se o escore TAP (1-4), que quantifica a altura
vertical do movimento da mao no FTT, de 1 (abaixo
dos ombros) a 4 (acima da cabega). O TAP foi avaliado

Conclusao

“[...] a altura na qual o toque do dedo é realizado
reflete de perto a gravidade da bradicinesia e da
hipercinesia em pacientes com doenga avancada

2016 em ambas as maos nos estados OFF (=12 horas sem p . L s .

Jevodopa) e ON (60-90 minutos apés levodopa) eé um metodo~fac1l, viavel e conf1avsl para obter

p P P mais informagoes do toque do dedo.

correlacionado com as escalas MDS-UPDRS Il e CDRS. ¢ 4

Pacientes com DP tratados com ECP foram equipados

com um sensor de movimento no dedo indicador da “O aplicativo para tablet para a aplicagdo

mao mais afetada para realizar duas repetigdes do do FTT demonstrou maior confiabilidade e
Heldman FTT e outras tarefas. Cada tarefa realizada foi gravada responsividade na captura de tarefas relacionadas
et al., 2017 em video para posterior avaliagao cega. Em ambiente a bradicinesia na clinica e em casa do que

domiciliar, durante duas semanas, foram realizadas as as avaliagdes clinicas. Esta ferramenta pode

mesmas tarefas com um sistema baseado em sensor de aprimorar a avaliagdo de novas terapias.”

movimento e aplicativo para tablet.

Os pacientes com EM realizaram o FTT em um botao

circular com o dedo indicador o mais rdpido possivel “ A substituicdo de testes tradicionais por
Tanigawa durante 1~0 segundos em trés vezes para cada mﬁo. ’festes simpliﬁcados amplamente adaptéveis
etal., 2017 Em relagdo ao FIT realizado com os pés, os pacientes a tecnologia de smartphones pode aumentar

tocavam um botao sobre uma plataforma de um aparelho o poder das escalas compostas para EM

com a planta do pé com os mesmos pardmetros de tempo  progressiva.”

e repeticOes que a mao.

Realizou o monitoramento passivo e ativo em “Estas descobertas demonstram a viabilidade de

pacientes com DP. O monitoramento passivo utilizou biomarcadores digitais baseados em smartphones
Lipsmeier seis testes motores ativos didrios, incluindo o FTT, e indicam que as tecnologias de sensores de
et al., 2018 onde foi realizado com o smartphone em uma smartphones fornecem dados fenotipicos

superficie plana, tocando alternadamente em dois
botdes da tela sensivel ao toque.

confidveis, validos, clinicamente significativos e
altamente sensiveis sobre a DP.”

Simonet et al.,
2021

Para cada participante, foram registrados toques
repetitivos nos dedos durante 20 segundos, usando um
smartphone a 240 fps. De cada video, foram extraidas a
amplitude entre os dedos, a frequéncia e a velocidade.
A avaliagao clinica foi baseada na se¢do motora da
MDS-UPDRS.

“O método avaliativo se mostrou eficaz para
detectar disfun¢ao motora precoce na DP.

A velocidade média de toque pareceu ser o
melhor pardmetro para diferenciar pacientes

com DP dos controles. Pacientes com anosmia
também apresentaram diferencas detectaveis

no desempenho motor em comparagao com os
controles, o que pode sugerir que alguns estavam
na fase prodréomica da DP.”

Akram et al.,
2022

Avaliou o FTT de forma online realizado em teclado

de laptop comum e computadores com teclados. Na
primeira fase, os participantes realizaram o FIT e o teste
BRAIN em computador, com registro do primeiro teste
valido, além das pontuagdes da escala MDS-UPDRS-IIL
Na segunda fase, o FTT foi aplicado em domicilio por
um profissional para monitorar flutuagdes motoras,
juntamente com o BRAIN e o MDS-UPDRS.

“O FTT oferece um método remoto e objetivo

de captura da funcdo distal dos membros
superiores. Estudos futuros sao necessarios para
validar o teste FTT como uma ferramenta clinica
complementar para diagnéstico e monitoramento
remoto de complica¢des motoras da DP.”

Islam et al.,
2023

Os participantes realizaram uma tarefa motora
padronizada envolvendo o FIT em frente a uma
webcam. Para estabelecer a gravidade dos sintomas
parkinsonianos com base na tarefa de batidas de dedos,
trés neurologistas especialistas classificaram os videos
gravados em uma escala de 0 a 4, seguindo a escala
MDS-UPDRS.

“A metodologia pode ser replicada para tarefas
motoras semelhantes, possibilitando a avaliagao
remota, objetiva e em dreas com acesso limitado a
cuidados neurolégicos.”
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Tabela 2. Continuagao.

Autor, ano

Singh et al.,
2023

Métodos

Foi coletado dados de movimento continuo das
extremidades de participantes com DP e idosos
saudéveis usando um sistema de medigdo quantitativa
personalizada e de baixo custo baseado na escala MDS-
UPDRS (incluindo o FTT).

Artigo de Revisao Sistematica

Conclusao

“Essas descobertas sugerem que o aprendizado
a partir de dados de movimento de idosos
saudaveis pode implicitamente melhorar as
representagdes de dados de movimento de DP
para fins de classificagdo de deficiéncia motora.
Além disso, sugerem que o pré-treinamento nao
supervisionado pode melhorar o desempenho
dos classificadores de deficiéncia motora sem
quaisquer dados de DP anotados adicionais,
fornecendo uma solugédo de telemedicina
amplamente implantavel.”

Guarin et al.,
2024

Os participantes foram avaliados pelo FIT por meio

de video usando algoritmos de ML para estimativa

da postura das maos. Foi calculado caracteristicas de
movimento relacionadas a bradicinesia a partir de
videos e realizou uma nova abordagem de classificacao
em camadas para prever a gravidade da doenga que
empregou diferentes caracteristicas de acordo com a
gravidade. Comparou-se a abordagem de predi¢do

da gravidade baseada em video com abordagens
introduzidas na literatura.

“A abordagem proposta para a predicdo da
gravidade da doenga demonstrou precisdo
superior na deteccdo de DP e na distin¢do entre
diferentes niveis de gravidade da doenga, em
comparagdo com as abordagens existentes.”

Spooner et al.,
2024

Pacientes com DP submetidos a estimulagao cerebral
profunda utilizando o FTT e movimento rotacional da
mao direita monitorados por acelerdmetros triaxiais.
Foram testados quatro estados clinicos (medicagao
LIGADA/DESLIGADA e estimulagdo LIGADA/
DESLIGADA). As métricas de movimento foram
analisadas por modelos lineares de efeitos mistos e
perfis de movimento derivados por andlises fatoriais
exploratérias para prever pontuagdes UPDRS totais.

“Os perfis cinematicos especificos para cada
amostra, baseados em dados, de diversos tipos
de movimento ao longo de um espectro continuo
de comprometimento motor, o que, de forma
importante, preserva a escala temporal na qual
as flutuagdes biomecanicas nos déficits motores
evoluem em humanos. Essa abordagem pode ser
atil para rastrear o declinio motor induzido pela
bradicinesia em populag¢des idosas no futuro.”

FTT: Finger Tapping Test; MDS-UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson; CDRS: Escala de Avaliacdo de
Discinesia Clinica; DP: Doenca de Parkinson; ECP: Estimulacao Cerebral Profunda Subtalamica; EM: Esclerose Multipla; BRAIN:
Bradykinesia Akinesia Incoordination.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Aplicagéo e parametros

Os estudos revelaram diversidade nos métodos de aplicacdo do FIT, incluindo avaliagdes convencio-
nais em clinicas, testes supervisionados e técnicas modernas de avaliacao remota utilizando dispositivos
moveis como smartphone e tablet’s, sensores vestiveis, analise de videos com algoritmos de aprendizado
de méquina e inteligéncia artificial*’**2 (Tabela 2).

Como parametros gerais de avaliacdo, os artigos mostraram evidéncia na velocidade, amplitude,
frequéncia e variabilidade ritmica. De maneira mais detalhada, FTT avaliou principalmente pardmetros
relacionados a fun¢ao motora fina e a bradicinesia. Entre os aspectos analisados, destacam-se a velocidade
de toque ou frequéncia, que corresponde ao ndmero de toques realizados em um periodo determinado,
permitindo diferenciar pacientes com DP de controles e avaliar a intensidade da bradicinesia. Também foi
avaliada a amplitude do movimento ou altura do toque, com um score TAP, refletindo a distancia que a
mao percorre durante o toque e correlacionando-se com a gravidade do distirbio motor®. A cinematica
do movimento, incluindo velocidade média, aceleracdo e perfis temporais do movimento, permitindo
caracterizar detalhadamente os padrdes motores e monitorar o progresso da doenca®*. Outro parametro
avaliado foi a regularidade ou consisténcia dos toques, indicando a capacidade de manter ritmo constante
e a coordenacdo motora??*. Por fim, a sensibilidade do FTT a medicacdes ou estados clinicos, como os
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periodos OFF e ON de levodopa ou a estimulagao cerebral profunda, foi examinada em alguns estudos,
mostrando a varia¢ao da fun¢ao motora'*** (Tabela 2).

Vantagens e limitagoes

Os artigos demonstram, como principais vantagens do FTT, destaca-se a sensibilidade para identificar
alteragdes motoras precoces, a possibilidade de monitoramento remoto e a integragdo com tecnologias
digitais®****. O teste também demonstrou potencial preditivo, sendo capaz de identificar disfun¢des mo-
toras em fases iniciais ou prodrémicas, como observado em individuos com anosmia idiopatica associada
a DP®. Alguns estudos também ressaltam o uso do FIT para avaliar efeitos de medicamentos e monitorar
flutuagdes motoras, reforgando sua capacidade de refletir mudancas clinicas'*” (Tabela 2).

Por outro lado, algumas limita¢oes foram identificadas, incluindo a necessidade de dispositivos especi-
ficos, conhecimento técnico para interpretagao de dados?*?, influéncia de fatores cognitivos, motivacionais
e a falta de padronizacgao entre plataformas digitais®. Além disso, em fases avangadas da doenca, a com-
preensao da tarefa pode impactar o desempenho, representando uma barreira para a aplicacao universal
do teste, principalmente na populagao idosa” (Tabela 2).

Qualidade metodologica dos estudos

Os artigos analisados nesta revisao apresentaram qualidade de moderada a alta, com boa descrigao da
amostra e do ambiente de estudo, incluindo o detalhamento das caracteristicas dos participantes, como
diagndstico, nimero de participantes e protocolos realizados. No entanto, a identificagao e o controle de
fatores de confusao comprometeram parcialmente a qualidade metodoldgica dos estudos.

Poucos estudos detalharam varidveis potenciais que poderiam influenciar os resultados ou descreve-
ram estratégias de ajuste e estratificacdo estatistica para minimizar o viés decorrente desses fatores. Além
disso, embora a maioria dos estudos tenha apresentado critérios de inclusdo, em alguns casos, os detalhes
sobre esses critérios nao foram suficientemente claros. Os resultados detalhados dessa avaliagao foram
apresentados na Tabela 3.

Discussao

Os artigos que fizeram parte desta revisdo mostraram que o FTT estd se estabelecendo como uma fer-
ramenta objetiva, sensivel e tecnologicamente versatil para avaliar e acompanhar disttirbios motores em
DN, com um foco especial na DP. A alta proporg¢ao de estudos dedicados a DP sublinha a relevancia clinica
do FTT na andlise de bradicinesia, discinesias e alteragdes motoras sutis, que sdo tragos marcantes dessa
condigdo. Porém, a falta de estudos utilizando o FIT como ferramenta de avaliacao e monitoramento de
outras DN é escasso, visto que h4 estudos que mostram os distiarbios motores antecedem a outros sintomas,
como na DA por exemplo®, onde a avalia¢do utilizando o FTT auxiliaria na detecgdo precoce da doenca.

Islam et al.» enfatizaram o uso promissor da IA para a avaliacao a distancia das habilidades motoras de
pacientes com DP, utilizando videos que mostram a execugao do FTT, o que sugere um aumento nas apli-
cagOes tecnoldgicas na drea da neurologia clinica. Artigos recentes apontam que a IA estd proporcionando
uma revolugado expressiva no setor de satide. Esses avancos prometem transformar o diagndstico, além de
triagem e o monitoramento de pacientes®.

Guarin et al. !, utilizaram algoritmos de aprendizado de maquina para analisar videos do FTT e quantificar
a progressdo da DP de maneira precisa, reforcando o papel do FIT como marcador digital da progressao
da doenga. Além disso, é validado a concordancia entre parametros objetivos e escalas clinicas tradicionais,
como a MDS-UPDRS, que foi desenvolvida na década de 1980 e utilizada para monitorar a progressao da
DP. O FIT estd incluso na parte III da MDS-UPDRS, onde é realizado o exame motor?.

As caracteristicas das amostras demonstram que, em numerosos estudos, a DP pode acometer princi-
palmente a populac¢do idosa. Além disso, o género masculino demonstrou alta prevaléncia. Afirmando esse
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Tabela 3. Representagdo da qualidade metodolégica com base no Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies da
JBI para cada estudo incluido nesta revisao.

Autor, ano 01 Q2 03 04 Q5 Q6 Q7 08 M%;ﬂi‘;ggfca
Picillo et al., 2016 ® ® ©© & o o o & Moderada
Heldman et al., 2017 ® + + + 6 6 + + Moderada
Tanigawa et al., 2017 + + + + 4+ + + + Alta
Lipsmeier ef al., 2018 ® + + + e e + + Moderada
Simonet ef al., 2021 ® + + + e e + + Moderada
Akram et al., 2022 + + + + & e + + Moderada
Islam et al., 2023 ® + + + e e + + Moderada
Singh et al., 2023 ® + + + e e + + Moderada
Guarin ef al., 2024 + + + + 6 e + + Moderada
Spooner e al., 2024 ® + + + & © + + Moderada

® = Sim; ® = Nio; Q1: Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; Q2: Os participantes do estudo e o
contexto foram descritos em detalhes?; Q3: A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel?; Q4: Foram utilizados critérios
objetivos e padronizados para a mensuragao da condigdo?; Q5: Os fatores de confusdo foram identificados?; Q6: Foram apresen-
tadas estratégias para lidar com os fatores de confusao?; Q7: Os desfechos foram medidos de forma vélida e confidvel?; Q8: Foi
utilizada anélise estatistica apropriada?.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

achado, estudos apontam que, em especial a DP, esta relacionada a idade em ambos os sexos, mas com um
aumento mais acentuado em homens nas décadas de vida de 60 a 69 e 70 a 79%2. Embora a DP tenha sido
a DN mais investigada, o FTT também mostrou aplicabilidade em outras condi¢des, como em pacientes
com EM, onde Tanigawa et al.?%, avaliaram a eficacia do FIT combinado a sensores digitais, destacando sua
capacidade de gerar dados funcionais relevantes mesmo em avaliagdes ndo supervisionadas.

Apesar das vantagens, alguns estudos indicam que, a execugao pode ser influenciada por fatores cogni-
tivos e pelo ambiente de aplicagdo, especialmente quando realizado de forma remota, o que pode ser um
desafio para a realizacdo do teste em pessoas idosas devido ao declinio cognitivo visto que o processo de
envelhecimento representa perdas na fungdo normal do organismo, decorrente de alteragdes em células e
tecidos, o que aumentando o risco de doengas como a deméncia®.

Outro ponto relevante é que, embora o FIT seja relativamente simples, sua aplicagdo pode demandar
treinamento especifico ou acesso a dispositivos tecnoldgicos, o que pode limitar sua implementagao em
contextos com baixa infraestrutura ou profissionais sem capacitacdo. Mesmo assim, a viabilidade de sua
aplicacdo remota, como demonstrado por Islam et al.” e Akram et al.> apontam para um futuro promissor
em telemonitoramento e acompanhamento longitudinal de pacientes com DN.

Embora esta revisao tenha sido conduzida com rigor metodolégico, apresentou limitacdes que devem
ser consideradas na interpretagdo de seus achados. A heterogeneidade metodolégica entre os estudos
incluidos impediu a realizagdo de uma metanélise, limitando a sintese dos resultados a uma abordagem
qualitativa. Ademais, a estratégia de busca restringiu-se a artigos de acesso gratuito, o que pode ter
introduzido um viés de selecdo e de disponibilidade. Adicionalmente, a concentracdo de evidéncias na
DP, com representacao limitada de outras DN, restringe a generalizacao dos achados para um espectro
mais amplo de condigoes.

Para Res Med ). 2027;11:¢1104.. https://doi.org/10.5327/prmj.1104 9/1


https://doi.org/10.5327/prmj.1104

Finger Tapping Test em doengas neurodegenerativas Artigo de Revisdo Sistematica

Conclusao

Concluiu-se, portanto, que o FTT se apresentou como uma ferramenta promissora, tanto para pesquisa
quanto para pratica clinica, contribuindo significativamente para a avaliagdo e monitoramento de dis-
tirbios motores em pacientes com DN, visando a possibilidade de futura realizagdo do autoteste a nivel
domiciliar independente do avaliador, seguindo as metas internacionais de seguranca do paciente. Assim,
sdo recomendados novos estudos que ampliem sua validagdo em outras DN e explorem de forma mais
aprofundada suas vantagens, limitagOes e potencial de integracdo com tecnologias emergentes.
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