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RESUMO
MELLO ALINE, LYDIA BARBARA, ANJOS HELAINE. A eficacia da fisioterapia no

tratamento de disfungées motoras de individuos com Doenga de Parkinson.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Fisioterapia). Centro Universitario
IBMR, 2023.2.

Introdugdo: A Doenca de Parkinson (DP) é conhecida como uma das doencgas do
disturbio do movimento, afetando cerca de 6,2 milhdes de pessoas no mundo, e a
tendéncia é que esse numero duplique até 2030. Objetivo: Pesquisar o papel da
fisioterapia no tratamento de disfungdes motoras adquiridas com a DP.
Metodologia: Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) é uma revisao
bibliografica classificada como basica, com objetivo descritivo e explicativo.
Resultados: Dentre os 1.077 (mil e setenta e sete) estudos recuperados na busca
nas bases de dados, 6 (seis) foram selecionados para a presente revisao.
Conclusao: A fisioterapia contribui para a avaliagao certeira cinético funcional dos

pacientes e para a conduta especifica a ser passada.

Palavras-chaves: Doencga de Parkinson; Mal de Parkinson;Parkinson; reabilitagdo

neuroldgica; Fisioterapia; terapia por exercicio.



1. INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa progressiva
caracterizada por disfungdo dos ganglios da base, levando a diminuicao dos niveis
de ativagao cortical, comprometendo respostas motoras. A DP é conhecida como
uma das doencas do disturbio do movimento, afetando cerca de 6,2 milhdes de
pessoas no mundo, e a tendéncia € de que esse numero duplique até 2030. Dentre
os sintomas, o tremor de repouso € 0 mais conhecido, porém so é tratado com
medicacdo dopaminérgica, € ndo € o unico incapacitante. A rigidez articular,
bradicinesia (lentificagdo dos movimentos), descoordenacgéo e instabilidade postural
sdo possiveis sintomas que um individuo diagnosticado com DP possa vir a
apresentar; sao incapacitantes e geram problemas como quedas, déficit em marchas
funcionais, dificuldade em manusear objetos pequenos, entre outros. Esses
sintomas sdo passiveis de tratamento pela fisioterapia, e esse é o objeto deste
estudo. (JANSEN et.al., 2021)

Este estudo de revisdo teve como objetivo pesquisar o papel da fisioterapia
no tratamento de disfungdes motoras adquiridas com a DP. Nao apenas no
tratamento em si mas também na avaliagdo motora, que investiga a funcionalidade e
incapacidade de cada paciente. Foram escolhidos seis artigos, todos com o objetivo
de analisar a eficacia de tratamentos para disfungées motoras que afetam a vida
diaria de pacientes com DP. Exercicios aerdbicos, treino de marcha em esteira,
treino de marcha em dupla tarefa e exercicios com resisténcia sao alguns dos
tratamentos que vimos nesses seis estudos clinicos. Todos s&o ensaios
randomizados feitos com a populagdo diagnosticada com DP de diferentes regides
do globo, como Brasil, China, Estados Unidos e Holanda.

Dois artigos escolhidos para essa revisdo investigaram sobre marcha em
dupla tarefa; um tipo de marcha funcional que utilizamos todos os dias nas nossas
atividades diarias, e se caracteriza como dupla porque é o ato de caminhar enquanto
realiza uma tarefa cognitiva, como andar falando no celular, ou uma tarefa motora,
carregando varias sacolas por exemplo. Em individuos com DP a marcha em dupla
tarefa fica prejudicada porque a velocidade da marcha costuma ser reduzida
(bradicinesia) e o comprimento do passo também, caracterizando o caminhar “curto”.

Além disso, ha uma assimetria durante a marcha por causa do controle postural
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afetado. Entdo, em individuos com DP, se a atencdo esta concentrada unicamente
na marcha é mais facil de caminhar, mas sabemos que isso ndo tem base na
realidade porque todos ndés andamos enquanto pensamos ou fazemos algo. Um
problema secundario que advém da dificuldade de realizar marcha em dupla tarefa é
a incidéncia de quedas, por isso que € tao importante que esse tipo de marcha seja
treinada com exercicios que simulem situagdes que vivemos no dia a dia. (GABNER
et.al., 2022).

Um assunto que se entremeia com a marcha de dupla tarefa € o
congelamento da marcha (Freezing of Gait). O FOG é um fenbmeno complexo e sua
fisiopatologia permanece desconhecida, normalmente ocorre no inicio da passada e
de giros durante a marcha, provavelmente devido a preparagdo postural anormal
para o inicio do movimento. Afetando mais de um tergo dos individuos com DP,
também é uma causa comum de quedas porque apresenta um atraso para a
execugao do movimento, associado a ajustes posturais antecipatorios repetitivos
(APAs), como se nao pudessem inibir a preparacao postural e realizar o movimento
no tempo “certo”. Assim, melhorar os ajustes posturais antecipatérios contribui para
a diminuicdo do fendbmeno do congelamento. Isso pode ser treinado com um
treinamento resistido com instabilidade, uma intervencdo com alta complexidade
motora, ou seja, exercicios que exigem simultaneamente altas demandas cognitivas,
proprioceptivas e de controle motor. (BATISTA et.al., 2020).

A DP é caracterizada pela perda progressiva de células dopaminérgicas na
substancia negra e deplegdo de dopamina no corpo estriado, levando a uma
mudanc¢a na conectividade funcional corticoestriatal, essencial para o controle do
movimento e cognigdo. Ja existem estudos que demonstram que o exercicio fisico
melhora a fungcdo dopaminérgica no corpo estriado, sustenta ou desenvolve a
neuroplasticidade adaptativa. O exercicio aerdbico promove um deslocamento maior
na conectividade sensorio motora corticoestriatal, ou seja, ha um resultado com
base em dados de ressonancia magnética que atestam que uma pratica regular de
exercicios aerobicos pode diminuir a progressao da doencga. (JOHANSSON et.al.,
2022).

Este estudo de revisdo procurou ensaios clinicos que investigaram sobre a
eficacia de tratamentos fisioterapéuticos para pacientes com Doenga de Parkinson

que possuiam disfungdes motoras que levam a incapacidade, como bradicinesia,



rigidez, dificuldade em marcha unica e de dupla tarefa, incidéncia de quedas,
congelamento da marcha, diminuicdo da destreza manual, entre outras. Todos os

artigos escolhidos encontraram melhora na capacidade funcional dos analisados.
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2 . OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Pesquisar sobre a eficacia da fisioterapia no tratamento de disfungdes

motoras de individuos com doenga de Parkinson.

2.2 Objetivo especifico

Encontrar diferentes condutas fisioterapéuticas que tratam sintomas motores

relacionados ao parkinsonismo.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) € uma revisdo bibliografica
classificada como basica, com objetivo descritivo e explicativo. Foi realizada uma

busca por artigos cientificos com publicagdo dos ultimos 6 anos.

2.1Critérios de Elegibilidade

Os cinco critérios PICOS foram utilizados: (1) uma populagédo de ambos os
sexos com diagnostico de Doencga de Parkinson; (2) abordagens de condutas
fisioterapéuticas; (3) em comparagao com grupos controles; (4) avaliando melhoras
significativas no quadro motor desses pacientes; (5) estudos com delineamento

randomizado controlado e duplo cego foram utilizados.

2.2Critérios de Selegao

Os critérios adotados para a selecdo dos estudos foram: (1) estudos
originais publicados entre 2017 e 2023; (2) avaliando melhoras significativas no
quadro motor dos pacientes com Doenga de Parkinson; (3) estudos publicados na
lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusao foram: (1) estudos duplicados;
(2) estudos de revisdo sistematica; (3) ensaios que nao tratavam de sintomas
motores da Doenga de Parkinson; (4) artigos ndo gratuitos; (5) estudos que

compararam a fisioterapia com realidade virtual.

2.3 Informagodes da Busca

Os estudos foram recuperados de pesquisa de banco de dados eletronico e
de uma varredura abrangente na lista de referéncia dos estudos incluidos. A busca
foi realizada no periodo de Agosto até Outubro de 2023 nas seguintes bases de
dados: Pubmed e PEDro.
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2.3Estratégia de Busca
O principal descritor utilizado foi Parkinson’s Disease a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS. No entanto, outros descritores foram usados, como:
Mal de Parkinson e Idiopathic Parkinson Disease.

A estratégia de pesquisa combinou os seguintes descritores e operadores
booleanos: (AND/OR/NOT): (‘Doenca de Parkinson’ OR ‘Mal de Parkinson’ OR
‘Parkinson’ OR ‘ldiopathic Parkinson Disease’ OR ‘Parkinson’s Disease’) AND
(‘Reabilitacdo neuroldgica® OR ‘Neurological Rehabilitation’ OR ‘Fisioterapia’ OR

‘Physical Therapy’ OR ‘Exercise therapy’ OR ‘Terapia por exercicio’.

2.4Processo de Coleta de Dados

Trés revisores (BWL, ASM e HCA) extrairam os dados dos textos completos,
usando um protocolo padronizado e previamente estruturado. Os dados coletados
incluiram a média de idade, numero de participantes e nivel de progressao da
doenca; e protocolos de tratamento como o tipo de intervencao e desfechos finais.
Os dados extraidos por ambos os revisores foram comparados e as divergéncias

foram decididas por ambos.

2.5Selecao dos Estudos

Os estudos incluidos na pesquisa foram buscados no Pubmed e PEDro e
escolhidos manualmente. Os titulos e resumos foram avaliados de acordo com os
critérios de elegibilidade por um pesquisador independente (BWL). Os conflitos
foram decididos por outros revisores (ASM/HCA). Os pesquisadores nao foram
cegados para autores, instituicbes ou periddicos. Os resumos sem informacdes
decisivas foram selecionados para inspe¢do de texto completo. O fluxograma da
busca na literatura é apresentado na Figura 1: Dentre os 1.077 (mil e setenta e
sete) estudos recuperados na busca nas bases de dados, 6 (seis) foram

selecionados para a presente revisio.
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Figura 1. Fluxograma de busca na literatura.

Registros |dentificados através da
pesquisa de base de dados:
PubMed (856)

PEDro (221)

TOTAL: (N=1.077)

IDENTHHCACAO]

l

-

Textos selecionados com base em
titulos e resumos:

TRIAGEM ]
(N=879)

l

[ ELEGIBILIDADE } Artigo com texto completo avaliados

para elegibilidade:
(N=246)

1

Estudos incluidos na revisao de

[ INCLUSAO ]
literatura: (N=6)

4 . RESULTADOS

Registro apés remogac de estudos
duplicados:
(N=198)

Registro apos remogao de estudos
com base no titulo e resumo:
(N=633)

Artigos com texto completo excluidos por motivos:
Estudos que nao utilizam a fisioterapia como
proposta de intervengao :(N=47)

Estudos ndo randomizados :(N=39)
Revisao sistematica : (N=33)

Leitura nao gratuita: { N=37)

Artigo que nao tem amostra de pacientes com DP:
(N=48)

Artigo aborda sintomas que nao sao tratados pela
fisioterapia (N=36)

-
|
i

Foram encontrados 1.077 artigos cientificos nas bases de dados, sendo 856

artigos no Pubmed e 221 no PEDro. Apos anadlise, considerando os objetivos

propostos nesta pesquisa, foram selecionados 6 artigos, sendo 5 do Pubmed e 1 no

PEDro. A descrigdo detalhada dos seis artigos baseados na amostra de individuos,

instrumentos de avaliacdo e desfecho estdo apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1. Caracteristicas dos participantes.

Estudos Participantes | Idade Sexo
(n) (anos)

YANG et.al. 18 65-70 ambos
BATISTA et.al. 32 49-85 ambos
SCHENKMAN et.al. 128 40-80 ambos
GABNER et.al. 105 30-90 ambos
JOHANSSON et.al. 57 58-59 ambos
JANSEN et.al. 29 40-75 ambos

Quadro 2. Resumo e caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Estudos Amostra dos Estudos Intervencao Medidas de resultado
YANG et.al. Dividiram 18 | O grupo de treinamento | Diferentes estratégias
participantes em 3 | cognitivo realizou | de treinamento podem
grupos: grupo de | exercicios cognitivos de | ser usadas para
treinamento  cognitivo | perguntas e respostas, | individuos com
de marcha de dupla | de meméria e fala| sinfomas de DP:
tarefa; grupo de | enquanto realizavam a | Exercicios cognitivos
treinamento motor de | marcha; o grupo de [ na marcha de dupla
marcha de dupla tarefa; | treinamento motor | tarefa reduzem o
e grupo de treinamento | realizou varios | tempo de duplo apoio,
geral de marcha. exercicios com objetos | aumentam a
enquanto realizavam a | velocidade da marcha
marcha, e o Ultimo | e o comprimento da
grupo realizou treinos | passada; e exercicios
de marcha. motores em marcha
de dupla tarefa
diminuem a
variabilidade da
marcha.

BATISTA et.al. Dividiram 32 0] grupo | Encontraram melhora
participantes em 2 | experimental focou em | ha pontuagcdo da
grupos: grupo controle e | ayercicios especificos escala de
grupo experimental. congelamento de

para membros inferiores
e superiores utilizando
plataformas instaveis, e
0 grupo controle focou
em exercicios de
alongamento, marcha,
equilibrio, exercicios
posturais e de membros
inferiores.

marcha NFOG-Q.
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SCHENKMAN et.al.

Dividiram 128
participantes em 3
grupos: grupo de alta
intensidade, grupo de
intensidade moderada e
grupo controle.

O grupo de alta
intensidade realizou
treino de marcha na
esteira utilizando de
80% a 85% da
frequéncia cardiaca
maxima. O grupo de
intensidade moderada
realizou treino de
marcha na esteira
utilizando 60% a 65%
da frequéncia cardiaca
maxima. (0] grupo
controle realizou treino
de marcha na esteira

sem frequéncia
cardiaca maxima
prescrita.

Constataram que ¢é
seguro para pacientes
com DP realizar
exercicios de alta
intensidade. E
encontraram melhora
na pontuagdo da
escala UPDRS IIl.

GABNER et.al.

Distribuiram 105
pacientes em 2 grupos:
grupo da fisioterapia e
grupo da esteira.

O grupo da fisioterapia
realizou exercicios de

coordenagao,

flexibilidade, equilibrio e
estratégias para
melhorar as

transferéncias
posturais. O grupo da

A velocidade da
marcha em dupla
tarefa melhorou em
4% no grupo da
esteira e em 8% no
grupo da fisioterapia.

esteira realizou treino
de marcha na esteira.

JOHANSSON et.al. Distribuiram 57 0] grupo | Viram mudangas
participantes em 2 | experimental pedalou | significativas na
grupos: grupo | em uma bicicleta | conectividade
experimental e grupo | ergométrica utilizando | sensorio motora
controle. de 50% a 80% da | corticoestriatal no

frequéncia cardiaca de | grupo que praticou
reserva e O grupo | exercicios aerdbicos
controle realizou | na bicicleta
exercicios de | ergométrica.
alongamento e

relaxamento.

JANSEN et.al. Dividiram 29 Os 2 grupos | Detectaram aumento
participantes em 2 | pedalaram em uma|na forga e na
grupos: grupo | bicicleta estacionaria | coordenacao da
experimental e grupo | semi reclinada; o grupo | preensdo palmar no
controle. controle  realizou o | grupo que realizou o

exercicio em uma | exercicio com alta
cadéncia auto | intensidade.
selecionada, e o

experimental utilizou
uma modificacdo para
incluir um motor e um
algoritmo de controle
que mantinha uma
frequéncia de pedalada
mais alta.
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5. DISCUSSAO

YANG et.al., 2019 tiveram como objetivo investigar os efeitos do treinamento
cognitivo e motor de marcha de dupla tarefa no desempenho na marcha de dupla
tarefa em pacientes com Doenca de Parkinson. BATISTA et.al., 2020 verificaram se
o treinamento de resisténcia adaptado com instabilidade é mais eficaz que a
reabilitacdo motora tradicional, ou seja, exercicios sem complexidade motora, em
relacdo a melhora do FOG em pacientes com DP. SCHENKMAN et.al.,, 2018
examinaram a viabilidade e a seguranca do exercicio na esteira em alta intensidade
em pacientes com DP. GABNER et.al., 2022 investigaram o impacto da fisioterapia
individualizada e do treinamento na esteira na marcha de dupla tarefa em pacientes
com DP. JOHANSSON et.al., 2022 analisou como o exercicio aerdbico influencia as
alteracbes funcionais e estruturais na rede sensoério motora corticoestriatal, que esta
envolvida no surgimento de déficits motores na Doenga de Parkinson. JANSEN
et.al.,, 2021 tiveram como objetivo determinar os efeitos de uma intervengao de
exercicio aerdbico de alta intensidade para membros inferiores no controle e
coordenacao de forcas de preensdao durante uma tarefa de destreza manual em

pacientes com DP.

BATISTA et.al., 2020 abordaram o tema do congelamento da marcha,
também conhecido como “freezing” e das APAs (ajustes posturais antecipatorios).
GABNER et.al., 2022 e YANG et.al., 2019 abordaram o treinamento da marcha em
dupla tarefa. SCHENKMAN et.al., 2018 nao tratou de um sintoma especifico mas
buscou a melhora dos sintomas motores dos pacientes do estudo, incluindo
bradicinesia (lentificagdo do movimento) e rigidez. JOHANSSON et.al.,, 2022
procuraram respostas nas funcbes e estruturas cerebrais e ndo nos resultados
motores. Finalmente, JANSEN et.al., 2021 abordou um tema que nao foi estudado
pelos outros artigos escolhidos; que € a execugao das ag¢des bimanuais, as forgas
de preensdo, a destreza bimanual prejudicada, frequentemente caracterizada por

descoordenagao no acoplamento das forgas de preenséo e carga.

YANG et.al., 2019. usaram um sistema GAITRIite para registrar os parametros

da marcha; quando o individuo caminha na passarela o tempo de contato e a
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localizagdo de cada passada sdo registrados e analisados usando Excel para
calcular os parametros espacgo-temporais, incluindo velocidade, cadéncia,
comprimento da passada, tempo de duplo apoio e variabilidade do tempo da
passada. Em GABNER et.al., 2022 também registraram os parametros da marcha
utilizando um sistema de sensores, o que torna os dados mais objetivos. Assim
como JANSEN et.al.,, 2021 que utilizaram um hardware de destreza manual que
analisou a forca de preensdo manual e o tempo através de transdutores
eletromagnéticos. Em JOHANSSON et.al., 2022 os participantes foram submetidos a
ressonancia magnética e a uma tarefa de controle cognitivo oculomotor no inicio e
no final do estudo para analisar as estruturas do cérebro que se relacionam com a
doengca. Em SCHENKMAN et.al., 2018 os participantes usaram um monitor de
frequéncia cardiaca para registrar a intensidade de todas as sessdes de exercicio.
Os estudos de BATISTA et.al.,, 2020 e JOHANSSON et.al., 2022 coincidiram no
instrumento de avaliagdo, pois, os seus participantes foram submetidos a

ressonancia magnética para a analise de mapas de ativagéo cerebral.

A maioria dos estudos realizou suas intervencdes durante 3 vezes na
semana; foi o caso de YANG et.al., 2019, BATISTA et.al., 2020, JOHANSSON et.al.,
2022 e JANSEN et.al.,, 2021. S6 em SCHENKMAN et.al.,, 2018 que as sessdes
foram realizadas por 4 dias na semana; e em GABNER et.al., 2022 todo o estudo
durou 14 dias, e como foram realizadas 10 sessdes ao todo, foi um intensivo de
sessdes com intervencdes quase todos os dias. Outro dado importante é a duracéo
da sesséo; trés artigos tiveram uma média de 30 minutos por sessao, como em
YANG et.al.,, 2019 que teve duracdo de 30 minutos, em GABNER et.al., 2022 a
duracao das condutas individualizadas foi de 25 minutos, e em JOHANSSON et.al.,
2022 utilizaram de 30 a 40 minutos para os pacientes realizarem os exercicios
prescritos. O estudo que teve a maior duragcdo das suas sessodes clinicas foi o de
BATISTA et.al., 2020 com 80 a 90 minutos. E SCHENKMAN et.al., 2018 e JANSEN
et.al., 2021 quase utilizaram o mesmo tempo, respectivamente 50 e 60 minutos.
Quanto ao numero de sessdes por estudo, GABNER et.al., 2022 foi o ensaio que
teve o menor numero, contabilizando 10 sessdes ao todo; YANG et.al.,, 2019 vém
logo depois com 12 sessdes; JANSEN et.al., 2021 tiveram 24; BATISTA et.al., 2020
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totalizou 36; JOHANSSON et.al., 2022 apresentaram 72 sessdes e, por fim,
SCHENKMAN et.al., 2018 contabilizaram 96 sessdes no total com os pacientes.

YANG et.al., 2019 dividiram 18 participantes em 3 grupos; treinamento
cognitivo de marcha de dupla tarefa, treinamento motor de marcha de dupla tarefa,
ou grupo de treinamento geral de marcha. BATISTA et.al.,, 2020 utilizaram 32
participantes, divididos aleatoriamente em 2 grupos, o controle focou em exercicios
de alongamento, marcha, equilibrio, exercicios posturais e exercicios para membros
inferiores e superiores; ja o experimental focou em exercicios especificos para
membros inferiores e superiores utilizando plataformas instaveis. SCHENKMAN
et.al., 2018 distribuiram 128 participantes aleatoriamente em 3 grupos; exercicios de
alta intensidade na esteira (80% a 85% da frequéncia cardiaca maxima), exercicios
de intensidade moderada na esteira ( 60% a 65% da frequéncia cardiaca maxima), e
grupo controle. GABNER et.al.,, 2022 dividiram 105 pacientes em dois grupos,
designados aleatoriamente para executar fisioterapia ou esteira. JOHANSSON et.al.,
2022 distribuiram 57 individuos em 2 grupos, distribuidos aleatoriamente para
realizar exercicios aerdbicos, pedalaram em uma bicicleta ergométrica utilizando de
50% a 80% da frequéncia cardiaca de reserva; o segundo para exercicios de
alongamento e relaxamento. As duas intervengdes foram realizadas nas préprias
residéncias dos pacientes. JANSEN et.al., 2021 incluiram 29 participantes que foram
divididos em 2 grupos que pedalaram em uma bicicleta estacionaria semi reclinada.
O primeiro grupo realizou o exercicio em uma cadéncia auto selecionada, e o
segundo com uma modificagdo para incluir um motor e um algoritmo de controle que
mantinha uma frequéncia de pedalada especifica.

Escalas de avaliagao sao utilizadas para quantificar a progressao e a
gravidade da DP. A escala mais convencional é a Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS) desenvolvida em 1987; e em 2008, a Movement Disorder Society
(MDS) desenvolveu e publicou a escala UPDRS revisada, conhecida como MDS -
UPDRS. A UPDRS contém quatro partes, a primeira concentra-se nos sintomas nao
motores; a segunda é sobre a capacidade do paciente de realizar atividades diarias;
a parte trés trata dos sintomas motores e a parte quatro mede complicagdes do
tratamento. A MDS-UPDRS mantém essas mesmas divisdes mas se concentra no
impacto dos sintomas e ndo na presenca em si, portanto, ha uma mudanca nas

respostas do questionario apenas. (HENDRICKS et.al., 2021)
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Na fisioterapia, usamos a UPDRS lll, que € a parte motora da escala, e foi utilizada
no ensaio de GABNER etal., 2022 nos desfechos secundarios. Ja em
SCHENKMAN et.al., 2018 essa escala mostrou resultados nos desfechos primarios.
Em BATISTA et.al., 2020 também foi utilizada como instrumento de avaliagdo motora
inicial e pds intervengdes. A MDS-UPDRS Il também foi usada pelo ensaio de
JOHANSSON et.al., 2022 para avaliar o estado funcional e motor dos participantes.
Em JANSEN et.al., 2021 novamente a escala unificada de avaliagao para doenca de
Parkinson (UPDRS) mostra a melhora motora com base nas condutas que foram
escolhidas. YANG et.al., 2019 foi o unico artigo escolhido para essa revisdo que nao
usou a UPDRS, provavelmente porque utilizaram um sistema forte de sensores para
avaliacao da marcha. Todos os artigos que utilizaram a UPDRS mostraram melhora
nos sintomas motores dos pacientes.

A escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY-Degree of
Disability Scale) é uma escala de avaliagdo da incapacidade dos individuos com DP
capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e pratica. Sua forma modificada,
Escala de Hoehn e Yahr Modificada, compreende sete estagios de classificagao para
avaliar a gravidade da DP, abrangendo sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo quanto ao nivel de sua incapacidade. Os individuos classificados nos
estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que
estdo nos de 4 a 5 apresentam incapacidade grave. (MELLO et.al., 2010). Nos
estudos de YANG et.al.,, 2019 e GABNER., 2022 et.al a amostra de participantes
estava nos estagios de 1 a 3 na escala de Hoehn e Yahr. Em BATISTA et.al., 2020
os participantes estavam nos estagios 3 ou 4. Em SCHENKMAN et.al.,, 2018 os
pacientes precisavam estar nos estagios 1 ou 2 para participar do estudo. Em
JANSEN et.al., 2021 e JOHANSSON et.al., 2022 ndo houveram informacdes sobre a

escala de Hoehn e Yahr.

No estudo de YANG et.al., 2019 foram selecionados pacientes entre 65 e 70
anos, com sintomas de bradicinesia com tremor e/ou rigidez de repouso,
selecionados nos centros médicos de Taipei, em Taiwan. Ja em BATISTA et.al., 2020
selecionaram individuos de 49 a 85 anos capazes de caminhar com seguranga por
20 minutos sem auxilio; os pacientes foram recrutados na Clinica de Disturbios do
Movimento da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. SCHENKMAN
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et.al., 2018 recrutaram pacientes de 40 até 80 anos de clinicas locais de alguns
estados dos Estados Unidos da Ameérica, todos sem previsdo de medicagao
dopaminérgica dentro de 6 meses. GABNER et.al., 2022 recrutaram pacientes com
um espectro maior de idades, de 30 a 90 anos, e, assim como em BATISTA et.al.,
2020, deveriam ser capazes de caminhar por 25 minutos, mais especificamente sem
o uso do corrimao, e também serem cognitivamente capazes de realizar as tarefas.
JOHANSSON et.al., 2022 é o unico artigo desta revisdo que concentra sua analise
em uma média de idade de 58-59 anos, com as avaliagdes realizadas no Centro
Donders de Neuroimagem Cognitiva em Nijmegen, na Holanda, e reflete uma
amostra nao selecionada formada pelos primeiros voluntarios consecutivos
compativeis com ressonancia magnética. JANSEN et.al.,, 2021 tiveram em seu
estudo participantes entre 40 e 75 anos, com o critério de ndo estarem participando
de outras intervencdes formais de exercicios. Esse estudo foi realizado na Cleveland
Clinic, em Ohio. Portanto, JANSEN et.al., 2021, BATISTA et.al., 2020, SCHENKMAN
et.al., 2018 e GABNER et.al., 2022 tém o espectro mais parecido quanto a idade dos

individuos analisados.

Entre os sinais motores da doencga de Parkinson, o congelamento da marcha
(FOG), definido como “auséncia breve e episddica ou redugcdo acentuada da
progressao anterior dos pés, apesar da intencdo de andar’ é um sintoma
incapacitante que afeta mais da metade de todos os pacientes com DP avangada.
Devido a natureza imprevisivel, tem um impacto significativo no risco de queda. O
FOG pode ocorrer no inicio da marcha, durante o giro e pode estar relacionado a
condi¢cdes de alta demanda ou a situagdes estressantes. Nos ultimos vinte anos, o
Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q) foi o questionario mais aplicado para
avaliacdo do FOG, uma escala qualitativa e quantitativa dos disturbios de “freezing”,
com perguntas e respostas. Mas em 2009, uma versao atualizada foi proposta por
NIEUWBOER et.al, o New Freezing of Gait Questionnaire (NFOG-Q). Foi inserido
um video de demonstracdo fornecendo exemplos de diferentes tipos de FOG para
0s pacientes reconhecerem o seu proéprio tipo, e foram adicionadas mais perguntas
investigando como o congelamento da marcha afeta as atividades diarias dos
pacientes. (MEZZAROBBA et.al., 2023). Em BATISTA et.al.,, 2020 o NFOG-Q foi

utilizado como instrumento de avaliagdo motora inicial e pos intervengdes. Em YANG
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et.al., 2019 também utilizaram a NFOG-Q para avaliar o tipo de congelamento e o
impacto que ele provoca na vida do paciente. Os outros artigos nao utilizaram esse
questionario porque nao tinham como proposta de intervengdo o tratamento do

sintoma de congelamento da marcha.

YANG et.al., 2019 concluiram que exercicios cognitivos em marcha de dupla
tarefa reduzem o tempo de duplo apoio, aumentam a velocidade da marcha e o
comprimento da passada em marchas de dupla tarefa. Também viram que
exercicios motores em marcha de dupla tarefa diminuem a variabilidade da marcha.
Logo, diferentes estratégias de treinamento podem ser usadas para individuos com
sintomas de DP. Diferentemente dos resultados primarios de BATISTA et.al., 2020
que apareceram na melhora da pontuacdo em uma escala funcional, a escala de
congelamento da marcha para a populagao brasileira com doenga de Parkinson,
NFOG-Q. SCHENKMAN et.al., 2018 também encontraram resultados primeiramente
em uma escala funcional, a UPDRS IIl, parte motora da escala unificada de
avaliagcdo para a Doenca de Parkinson. GABNER et.al.,, 2022 assim como YANG
et.al.,, 2019 investigaram o treinamento em marcha em dupla tarefa e também
tiveram como resultado inicial a melhora na velocidade da marcha em dupla tarefa.
Diferente de todos os ensaios clinicos escolhidos para essa revisdo, JOHANSSON
et.al., 2022 viram mudangas significativas na conectividade sensoério motora
corticoestriatal no grupo que praticou exercicios aerdbicos. E JANSEN et.al., 2021
detectaram aumento na forca e na coordenacao da preensdo palmar em pacientes

com DP no final do estudo.
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6 . CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos sobre esse tema se mostram pertinentes porque tém ficado claro
através das pesquisas que pacientes com Doencga de Parkinson precisam ter um
plano individualizado de exercicios fisicos, isso por si s6 ja diminui a progressao da
doencga pois restabelece conexdes cerebrais através da descarga de dopamina que
0 exercicio gera. Praticar exercicios melhora os sintomas no geral. Além disso, a
fisioterapia contribui para a avaliagao certeira cinético funcional dos pacientes e a
conduta especifica a ser passada. Também ficou claro com os estudos que os
tratamentos tém eficacia, ou seja, os sintomas motores especificos que mudam de
paciente para paciente podem e devem ser rastreados com qualidade e sao

passiveis de serem tratados por modelos de tratamento fisioterapéuticos.
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