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RESUMO

A doenca de Parkinson € uma condi¢cdo neurodegenerativa que afeta a substancia negra, na qual
ocorre a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos, esse disturbio também ocasiona um mau
funcionamento no circuito dos nicleos da base. Dentre os fatores etiol6gicos estdo destacados nesse
estudo as condi¢des genéticas, ambientais e o estresse oxidativo. O diagndéstico da DP é meramente
clinico e a partir dos sintomas apresentados, dessa forma, majoritariamente, se da de forma tardia.
A marcha parkinsoniana possui alteragdes relacionadas com o comprimento do passo, velocidade,
congelamento da marcha, balanco do bracgo, alteracdo postural e equilibrio, logo, aumentando o
risco de quedas, diante disso, é perceptivel o papel da fisioterapia motora nas altera¢cdes da marcha,
equilibrio, tremor em repouso, controle postural e bradicinesia, através de condutas ligadas a dupla
tarefa, pistas ritmicas, treino de marcha e treino de equilibrio, as quais trabalham todas as alteracdes
apresentadas anteriormente. Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo é debater a respeito da
importancia da atuacéo fisioterapéutica nas alteracbes motoras em pacientes portadores da doenca
de Parkinson. Para isso, esta pesquisa utilizou o método de revisao integrativa de artigos publicados
entre 2015 a 2022, que mostram a intervencéo fisioterapéutica no tratamento da DP, com base nas
seguintes plataformas: Google académico, PubMed, Pedro e Scielo. Destaca-se que as pesquisas
relatam que o quanto antes for o diagnostico e o tratamento fisioterapéutico, melhor serd os
resultados na funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Fisioterapia motora. Diagnostico de Parkinson. Marcha
parkinsoniana. Risco de quedas.



ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative condition that affects the substantia nigra, in which the
degeneration of dopaminergic neurons occurs, this disorder also causes a malfunction in the basal
ganglia circuit. Among the etiological factors highlighted in this study are genetic and
environmental conditions and oxidative stress. The PD diagnosis is merely clinical and based on
the symptoms presented, therefore, it is mostly delayed. Parkinsonian gait has alterations related
to step length, speed, gait freezing, arm swing, postural alteration and balance, thus increasing the
risk of falls, in view of this, the motor physiotherapy role in gait changes is noticeable, balance,
tremor at rest, postural control and bradykinesia, through conducts linked to the dual task, rhythmic
cues, gait training and balance training, which work with all the alterations presented above. In
this sense, the general objective of this study is to discuss the importance of physiotherapeutic
action in motor alterations in patients with Parkinson's disease. For this, this research used the
integrative review of articles method, articles published between 2015 and 2022, which show
physical therapy intervention in the PD treatment, based on the following platforms: Academic
Google, PubMed, Pedro and Scielo. It is noteworthy that research reports that the sooner the
diagnosis and physical therapy treatment is performed, the better the results in terms of
functionality and quality of life for these patients.

Keywords: Parkinson's disease. Motor physiotherapy. Parkinson's diagnosis. Parkinsonian gait.
Risk of falls.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por uma condi¢cdo neurodegenerativa que
progride lentamente e que por consequéncia provoca alteragcfes motoras e ndo motoras, afetando
0s movimentos, o equilibrio e o controle muscular. Dentre as alteragdes definidas como sintomas
motores tém-se: bradicinésia, tremor em repouso, rigidez muscular, desequilibrio e alteracGes
posturais e na marcha. Ja entre as que se caracterizam como sintomas ndo motores tém-se:
comprometimento cognitivo, problemas gastrointestinais, depressdo, disturbios do sono,
manifestagdes visuais e sensitivas (CABREIRA; MASSANO, 2019).

Dentre os fatores que explicam a fisiopatologia DP esta a degeneracdo da parte compacta
da substancia negra, ocasionando, assim, a diminui¢cdo do neurotransmissor dopamina, tendo como
consequéncia um distrbio no funcionamento dos nucleos da base, fato que esta relacionado com
as manifestagdes motoras da doenga (MAGRINELLI et al., 2016; VIEIRA et al., 2015).

Os fatores que desencadeiam a doenga de Parkinson ainda sdo divergentes, o que se sabe é
que o processo de neurodegeneracdo € multifatorial. Alguns fatores genéticos, ambientais e o
estresse oxidativo sdo considerados quando relacionados a etiologia, no entanto, existem
dificuldades em determinar quais fatores ambientais sao os principais. A neurodegeneragao comeca
a acontecer varios anos antes de mostrar-se sintomatica, e ao longo da vida pode haver exposicao
a diversos agentes toxicos, dificultando a identificacdo dos mais potentes e até mesmo obter alguma
predisposicdo genética que favoreca esse processo. A maior parte dos pacientes acometidos com a
doencga de Parkinson ndo possuem um familiar diagnosticado, sendo conhecida como doenca de
Parkinson esporadica, quando ndo ha um fator genético envolvido (HILARIO, 2021; HURTADO
etal., 2016).

O diagnostico da doenca de Parkinson é principalmente clinico, a partir da analise das
manifestagdes motoras. Os exames de imagem também sdo utilizados, como: tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética de cranio para que possa ser descartado outros
diagnosticos (UCHIDA; BAKEROLOV; SCORZA, 2021).

As quedas em pacientes com DP é um obstaculo para esses individuos devido as alteracfes
motoras da doenca, as quais interferem nas atividades do dia a dia, relacionadas a mobilidade e ao
esforgo fisico de realiza-las. A queda em paciente com DP ocorre por conta do prejuizo motor

gerado pela doenca, ocasionando déficit de forca muscular, mobilidade e equilibrio (SILVA, 2022).
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A marcha é um dos sintomas mais impactantes em pacientes com DP, conhecida como
festinacdo e descrita por movimentos lentos e passos curtos com diminuicdo da velocidade, outro
traco da marcha da pessoa com Parkinson € o bloqueio motor, nomeado de freezing, que ocorre
quando o paciente inicia a marcha ou faz a volta (PAZ et al., 2019; ALMEIDA, 2015).

Deste modo, é de suma importancia a inclusdo da fisioterapia no tratamento da DP, visto
que a intervencdo traz resultados benéficos ndo sé para a marcha e a prevencao de quedas como
também nos demais aspectos motores, trazendo uma maior independéncia funcional e melhora na
qualidade de vida (PINHEIRO et al., 2020).

2 OBJETIVOS

Este trabalho tem o objetivo de abordar o conteido sobre a doenga de Parkinson (DP),
ressaltar a relevancia da atuacdo da fisioterapia motora em pacientes portadores da mesma. Além
disso, discutir os efeitos da intervencdo fisioterapéutica com énfase na marcha, prevencédo de

quedas e 0 quanto essa abordagem contribui na independéncia e qualidade de vida.

2.1 Objetivo geral

Debater a respeito da importancia da atuacéo fisioterapéutica nas alteracbes motoras em
pacientes portadores da doenca de Parkinson.

2.2 Objetivos especificos

Abordar o tratamento fisioterapéutico na marcha e prevencédo de quedas.

Expor os efeitos da fisioterapia motora na marcha e prevencédo de quedas.

3 MATERIAIS E METODOS

O respectivo estudo trata-se de uma revisdo integrativa que tem como finalidade debater a
supracitada tematica pelo viés cientifico, com o intuito de promover uma discusséo pertinente

academica e socialmente. Foi incluso na pesquisa estudos disponiveis nas seguintes base de dados:
;



”Google académico”, “PubMed”, “Scientific Eletronic Library Online (Scielo)”, “Pedro”,
“LILACS”, “Biblioteca virtual em saude (BVS)”.

Durante a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS: “doenga de Parkinson”, “marcha parkinsoniana”, “tratamento Parkinson”, “conduta
fisioterapéutica”, ‘“fisioterapia motora”, “diagndstico de Parkinson”, “etiologia Parkinson”,
“genética”, ’risco de quedas Parkinson”, “fisiopatologia de Parkinson”, “dopamina”, “ndcleos da
base”.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados artigos que contribuissem para o entendimento
do assunto e que correspondessem aos objetivos da pesquisa. Foram utilizados estudos com tempo
de publicacéo entre 2015 a 2022, com textos completos e disponiveis online, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que ressaltassem a influéncia da fisioterapia motora na marcha e na
prevencao de quedas em pacientes com Parkinson. Foram excluidos artigos inferiores ao ano de

2014, textos incompletos e 0s que nédo se encaixavam aos objetivos propostos pela pesquisa.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Fisiopatologia da doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) ocorre devido a uma deficiéncia de células que séo localizadas
especificamente no cérebro, em uma regido que é chamada de substancia negra compacta, onde
sdo encontrados 0s neurdnios que assim produzem a dopamina (DA). A degeneracdo desses
neurdnios, consequentemente, ocasiona a diminuicdo da producdo da DA. Estas alteracGes causam
um disturbio em relagdo ao funcionamento no circuito dos nucleos da base na via nigroestriatal
(ANDRADE et al., 2017; BARRETO et al., 2015).

A dopamina € considerada um neurotransmissor quimico e que pode ser produzida em
quatro regides especificas do cérebro: nigroestriatal, mesocortical, mesolimbica e tabero-
infundibular. Essas regides apesar de serem semelhantes por produzirem esse neurotransmissor,
possuem funcBes diferentes, que no caso da via nigroestriatal que é acometida na DP, fica
responsavel pela regulacdo de emocBes como o humor, estresse, ansiedade, escrizofrenia, além de
controlar o movimento. A literatura traz que a regido da via nigroestriatal é responsavel por 80%
da producdo de dopamina que é feita em grande quantidade na substancia negra, sendo conduzida
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ao estriado (BARRETO et al., 2015).

Os nucleos da base (BG) sdo formados pelas seguintes estruturas, o nucleo caudado e o
putamen, que formam o corpo do nucleo estriado. Logo em seguida temos o nicleo accumbens, o
globo pélido que se divide em duas partes sendo que a primeira € a externa (GPe) e a segunda
interna (GPi), o nucleo subtalamico e por fim a substancia negra que também ¢é dividida em duas
porcdes sendo a parte compacta (SNc) e a parte reticulada (SNr) (BRITO; SOUZA, 2019;
MAGRINELLI et al., 2016).

O circuito dos nucleos da base tem como funcdo modular as atividades relacionadas ao
movimento do corpo, que ocorre da seguinte maneira: 0 BG recebe impulsos da principal regido
do corpo estriado o (cortex cerebral), essas informag6es sdo moduladas por duas vias (a direta e a
indireta). A via direta (D1) é responsavel por estimular o movimento, que comeca por meio de um
estimulo excitatério do neurotransmissor &cido gama-aminobutirico inibitério (GABA), o qual
passa pela estrutura do globo pélido interno, onde deixa de ser um neurénio inibitério devido ao
GABA e por consequéncia ndo consegue inibir o talamo. Sem o estimulo do (GPi), para inibir o
talamo, ele retorna ao estimulo excitatdrio, que consegue excitar o cértex, permitindo que o
movimento ocorra (BRITO; SOUZA, 2019; MAGRINELLI et al., 2016).

Ja& a via indireta (D2), diferentemente da via direta, vai atuar inibindo 0 movimento, ela
comega da mesma maneira que a D1, recebendo um estimulo excitatério diretamente do cortex
cerebral até o nucleo estriado, porém, nesse caso da via D2 o ndcleo estriado acaba inibindo o
globo palido externo. Com GPe inibido, o nucleo subtalamico consegue estimular o globo palido
interno que acaba inibindo em excesso o tadlamo, e que por consequéncia impede que 0 coOrtex
consiga receber as informacdes para permitir que o movimento aconteca (BRITO; SOUZA, 2019;
MAGRINELLI et al., 2016).

De acordo com a fisiologia, ambas as vias desempenham ac¢des opostas, mas que obtém um
papel fundamental para o planejamento motor. No caso de pacientes com a doenca de Parkinson,
ocorre uma alteracdo significativa no equilibrio das vias direta e indireta, onde ha uma
predominancia da via D2 sobre a via(D1, o que ocasiona um aumento da atividade neuronal nas
estruturas dos nucleos de saida do BG, que sdo o globo palido interno e a substancia negra
reticulada. Essa alteragdo causa uma producéo excessiva da via inibitoria ao tdlamo, atrapalhando
na velocidade considerada normal do inicio e da realizagdo do movimento (BRITO; SOUZA, 2019;
MAGRINELLI et al., 2016).



4.2 Etiologia da doenca de Parkinson

Os fatores etiologicos da doenca de Parkinson ainda sdo obscuros, porém, o mais relevante
é a causa multifatorial. Estudos tem revelado bastante sobre a etiologia da DP. As principais
suposi¢des pactuam que fatores ambientais, genéticos e o estresse oxidativo sdo coadjuvantes para
o desenvolvimento da doenca (HELLWIG, 2023.).

A DP causada por fatores ambientais passou a ser debatida em meados da década de 80 pela
presenca de substancias a lmetil-4fenil-1,3,6- tetrahidropiridina (MPTP), presente na droga
heroina utilizada por jovens na California diagnosticados com o quadro agudo da doenca. A partir
desse momento, novas substancias foram sendo estudadas. A exposi¢do a agrotoxicos e herbicidas
é frequentemente associada a doenca, o pesticida paraquat, drogas ilicitas como anfetamina e a
metanfetamina contém estrutura semelhante 8 MPTP (HELLWIG, 2023; BELVISI et al., 2020;
SANTOS, 2021; MEDEIRQOS, 2020).

A respeito dos fatores genéticos relacionados & doenca, foi descoberto que a mutagdo
presente no gene GBA € um dos fatores de risco relevantes para o desenvolvimento precoce dos
sintomas, foram realizados estudos em familias com historicos de DP e destacaram-se tambeém os
genes SNCA, VPS35, PRKN, PINK1 e DJ1 (BANDRES-CIGA et al., 2020; LIMPHAIBOOL et
al., 2018; LILL, 2016).

O estresse oxidativo vem sendo mencionado como um importante fator na patogenia da DP,
0 mesmo ocorre devido ao desequilibrio da sintese de fatores compostos oxidantes e 0 desempenho
do sistema de defesa dos antioxidantes, 0 mesmo é responsavel por reduzir os danos causados pelos
radicais livres que sdo produzidos pelo metabolismo do oxigénio nas mitocondrias, todavia, o
encéfalo esta suscetivel ao efeito lesivo do estresse, devido a presenca excessiva de mitocéndrias
no mesmo (HELLWIG, 2023).

4.3 Diagndstico da doenca de Parkinson

O diagndstico da doenca de parkinson é meramente clinico, ou seja, ndo ha nenhum exame
ou teste especifico que possa indicar o diagnéstico da doenca, evolugdo, melhora ou agravo do
quadro clinico do paciente. A avaliacéo clinica é realizada através da anamnese, na qual o paciente

ird relatar sobre os sintomas e outras informac6es consideraveis (CABREIRA, MASSANO, 2019;
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ANDRADE et al., 2017).

Vale ressaltar que a escala mais aplicada € a unificada de classificacdo da doenca de
Parkinson, ajuda na avaliacdo da DP, em tradugéo para o inglés " Unified parkinson's disease rating
scale" que consiste em quatro itens, experiéncia ndo motoras do dia a dia, experiéncias motoras do
dia a dia, avaliagdo motora e complicagdes motoras do paciente (ANDRADE, et al., 2017).

E importante alertar os familiares a observar o quadro clinico do paciente, assim 0s mesmos
poderdo ajudar a realizar uma avaliacdo mais eficaz. Os sintomas da doenca de Parkinson surgem
anos antes do diagnostico, sendo uma doenca sutil, majoritariamente o diagnostico é tardio por
falta de exames especificos. Os sinais e sintomas sdo relativamente consideraveis, apresentam
dificuldade na marcha, que é um dos sintomas tipicos, no qual o paciente tem dificuldade de andar
em trajetdria circular, desviar de obstaculos e andar em lugares que tenham muitas pessoas,
diminuicdo do balanceio, o paciente ao realizar a marcha arrasta os pés (ANDRADE, et al., 2017).

Outro sintoma significante é o tremor patoldgico decorrente de doencas neuroldgicas, na
DP o tremor de repouso é uma oscilagdo central patoldgica que € ocasionada por informacdes
sensoriais e estimulacdo magnética transcranial. Outro sintoma comum na pessoa portadora de
Parkinson é a bradicinesia que ocasiona a lentiddo ao executar movimentos gerado pela desordem
do controle central do movimento, ou seja, hd a destruicdo dos neurbnios dopaminérgicos da
substancia negra, além dessas manifesta¢Ges, pode-se apresentar cansaco inespecifico, depressao e
dificuldade para dormir (ANDRADE, et al., 2017).

4.4 Marcha e risco de quedas em pacientes com Parkinson

A marcha é o principal meio de locomocdo e 0 seu processo envolve cérebro, nervos,
medula espinhal, os 0ssos, musculos e as articulagdes. Existem alguns acometimentos que podem
prejudicar esses sistemas e se iSso ocorrer, 0 processo da marcha tipica pode ser alterado, causando
a marcha atipica ou patolégica (ARELLANO-GONZALEZ; MEDELLIN-CASTILLO;
CERVANTES-SANCHEZ, 2019). Cada ciclo da marcha comega com o pé em contato inicial com
0 solo e termina com um novo contato do mesmo pe. O ciclo é dividido em fase de apoio e de
balanco: a de apoio é quando o pe esta em contato com a superficie e a de balango é quando o pé
esta no ar para inicio de um novo ciclo (BIASE et al., 2020).

Vérias alteragBes nos padrbes de marcha podem ser observadas com a evolugdo da doenca
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de Parkinson, podem ser vistos: reducdo da velocidade, redugdo do comprimento do passo,
diminuicdo do balango do brago, congelamento da marcha, alteracdo postural e equilibrio reduzido
(BIASE; et al., 2020). Durante a marcha de portadores de Parkinson, a atividade muscular também
acaba sendo comprometida, um dos mais evidenciados é a baixa ativagcdo do gastrocnémio medial,
que é ainda mais comum em pacientes que sofrem do freezing (congelamento da marcha), causada
pela perda de costume da atividade muscular com as variedades de velocidade da marcha
(MONTEIRO et al., 2017).

Na DP os comprometimentos que mais interferem na locomogdo e aumentam o risco de
quedas € a alteracdo postural, estabilidade, reducdo do comprimento da passada e incapacidade de
controlar a mesma, um importante envolvimento para o controle do movimento e para a
estabilidade dessa marcha é o impulso dopaminérgico. A estabilidade dindmica da marcha esta
diretamente ligada ao equilibrio, postura e aspectos biomecanicos, e ela € dividida em local e
global. A local fala da cinemética angular e da variabilidade das amplitudes das articulacdes,
quanto maior for, menor sera a estabilidade e maior o risco de quedas. J& a global fala da
variabilidade dos espagos-temporais, como o comprimento da passada, a frequéncia da passada, o
tempo de apoio, de balanco e a velocidade, havendo a possibilidade dessa variedade estar ligada
ao risco de quedas em parkinsonianos (MONTEIRO et al., 2017).

Essa instabilidade na locomocéo dos pacientes com Parkinson se d& devido aos parametros
espaco-temporais e a reducao dos movimentos articulares, gerando danos na mobilidade do quadril,
dos tornozelos, joelhos, coluna e redugdo da forca muscular em membros inferiores, causando
interferéncia no padréo e velocidade da marcha, levando, consequentemente, a um maior risco de
guedas (MONTEIRO et al., 2017).

Aproximadamente 70% das quedas em pacientes com DP decorrem de causas intrinsecas,
como os passos fora de ordem, uma descarga incorreta de peso em algum membro e até durante o
virar. De acordo com a literatura, ha maiores chances de quedas durante a marcha do que na préatica
de qualquer outra atividade (CAVACA, 2021).

As quedas sdo um grande problema para portadores de Parkinson, levando em consideracgao
que esse paciente tem praticamente o dobro de chances de sofré-las do que pessoas com outras
doengas neurologicas. Essas quedas podem levar até mesmo a problemas secundarios, como as
lesGes, mas uma das maiores consequéncias nesses pacientes é o0 medo de que elas se repitam, o

que pode gerar receio de praticar atividades fisicas, levando posteriormente a reducdo de forca
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muscular e aumentando, ainda mais, a probabilidade de quedas (CAVACA, 2021).

4.5 A atuacéo da fisioterapia motora

O tratamento fisioterapéutico é de suma importancia em pacientes portadores da DP,
podendo ser executada desde os primeiros momentos do diagnostico, desempenhando um papel
direcionado a retardar os efeitos da doenca. A reabilitacdo proporciona resultados positivos nas
alteragdes ndo motoras e motoras, bem como, na amplitude de movimento, forca muscular,
equilibrio, marcha, rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e alteragdes posturais (ALMEIDA et
al., 2015; PINHEIRO et al., 2020).

A literatura traz estudos que indicam a precisdo de avaliar como as altera¢cbes motoras
manifestadas pela DP interferem diretamente na funcionalidade e qualidade de vida desses
pacientes. O equilibrio e o controle postural tém relacdo direta com a qualidade da marcha, devido
a uma adaptacgdo do organismo, que tem como intuito promover o equilibrio do centro de gravidade,
evitando posteriormente uma queda no plano anterior (CASTRO et al., 2016).

Como método de avaliacdo pode ser utilizado para avaliar o equilibrio, a escala BESTest
(Balance Evaluation Systems Test) € um instrumento de avaliagdo quantitativa que tem como
objetivo contribuir na identificacdo dos subsistemas que auxiliam na andlise do controle do
equilibrio. Esse teste abrange 27 itens, contendo um total de 36 tarefas, que estédo divididas em 6
secdes, equivalentes aos subsistemas do equilibrio: restricbes biomecanicas, limites de
estabilidade, transicdes e ajustes posturais antecipatOrios, respostas posturais a perturbacéo,
orientacédo sensorial e estabilidade na marcha. Sua pontuagdo vai de zero a trés, que totaliza 108
pontos (ALMEIDA et al., 2015).

Outra escala que pode ser usada para avaliar o equilibrio dinamico e estatico, aléem de
avaliar o risco de quedas é a Berg Balance Scale (BBS), que tem como finalidade simular um
cenario com atividades comumentes utilizadas no dia a dia, relacionando os movimentos de
alcancar, girar, realizar transferéncias e manter-se em pé e levantar-se. E composto por 14 itens,
que pode ser classificado por pontuac@es de 0 a 4, podendo chegar a um total de 56 pontos, o que
possibilita avaliar a execucdo da tarefa e a qualidade da mesma. Resultados menores que 50 pontos
indicam aumento de moderado a grave para o risco de quedas (ROCHA, 2019).

Além do equilibrio é importante avaliar o freezing of gait (congelamento da marcha), que
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é definido por episddios nos quais o paciente é incapaz de realizar passos adequados para frente
que geralmente ocorrem no inicio da marcha ou ao virar durante a deambulacéo, alguns pacientes
descrevem “a sensagao dos pés estarem colados no chao” que € muito comum em pacientes com a
DP no estagio moderado e grave (BIAZINI et al., 2021).

O freezing of gait questionnarie (FOG-Q) é um questionario que tem como intuito avaliar
a existéncia do congelamento da marcha nos pacientes com DP. E constituido por 6 itens sobre a
marcha e quedas que podem ser autorrelatadas, cada questdo varia entre 0 e 4 pontos, sendo 0 seu
méaximo de 24 pontos, no qual escores mais altos representam estagios mais graves de
congelamento (BIAZINI et al., 2021).

Visto que a inclusdo de escalas e testes na avaliacdo fisioterapéutica é de suma importancia,
ja que é atraves dos resultados obtidos que sdo tracadas as condutas a serem realizadas. Os estudos
mostram que o treino de equilibrio demonstrou ser eficaz na reducédo do déficit de controle postural,
marcha, mobilidade e equilibrio. Dentre as condutas que séo utilizadas durante o treinamento de
equilibrio temos: exercicios no trampolim na posi¢cdo de Romberg, Tandem e unipodal. Outro
instrumento que pode ser utilizado ¢é a bola suica trabalhando exercicios com transferéncias de
postura nas posicdes sentado sobre os calcanhares, ajoelhado, semi-ajoelhado, rotacdo de tronco,
deslocamento anterior de tronco e em ortostase. Além da bola, também é utilizada a espuma e o
banco de degraus, podendo ser associado & movimentagdo de membros superiores com
transferéncias de peso. O treinamento com estimulos auditivos ritmicos também é uma intervencao
utilizada na melhora do equilibrio, usando o metrbnomo que € um instrumento que marca o ritmo
do movimento que o paciente deve seguir (CAPATO et al, 2020; OSBORNE et al, 2022; SMALLI
et al, 2018).

Outro método terapéutico sao as pistas ritmicas auditivas e visuais, que tém como proposito
melhorar o ciclo da marcha, trazendo um movimento mais preciso e discreto, facilitando a
deambulacdo em pacientes com a doenca de Parkinson. Durante a execucdo da conduta pode ser
utilizado os seguintes instrumentos: bambolés, cadeiras, bolas, cones, escadas horizontais,
obstaculos coloridos e degraus. Dentre as atividades que podem ser executadas nas pistas ritmicas
estdo: deambular sobre as marcac@es no chéo, subida e descida de degraus e desviar de obstaculos,
sempre seguindo os comandos do fisioterapeuta (BUENO et al., 2017).

Além da conduta citada anteriormente, existem outras formas de praticar o treino de

marcha, caminhada a distancia, marcha lateral e para tras, pulando e desviando de obstaculos, trocar
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de direcéo, treino de caminhada em curva, treino de marcha na esteira em declive com perturbacGes
e com obstaculos. Com base nas condutas citadas, as mesmas tém como beneficio a melhora do
comprimento do passo, velocidade e cadéncia da marcha, equilibrio, mobilidade e o freezing
(CHENG et al., 2017; GROBBELAAR, VENTER, WELMAN, 2017; RAWSON et al., 2019;
STOZEK et al., 2016; OSBORNE et al., 2022).

O treino de dupla tarefa também é uma alternativa para se trabalhar a marcha associada a
outras atividades, além da marcha essa modalidade apresenta resultados positivos voltados para
cognicao, equilibrio, aprimoramento das habilidades de automatizacdo, melhora do controle
postural, melhor tempo de caminhada com reducdo do congelamento da marcha e risco de quedas.
Esse método tem como objetivo trabalhar tarefas duplas nas posi¢cGes sentado e em pé,
desenvolvendo atividades como por exemplo: realizar a rotacdo de tronco, deambular em um
circuito com 12 metros, mudar da posi¢do sentada para ortostase, denominar figuras e esportes,
além de trabalhar a resolugdo de célculos. As tarefas devem ser realizadas em conjunto com as
outras atividades e séo utilizados instrumentos como cones, escadas, cadeiras, bolas de futebol,
bambolés, cartazes com figuras, niumeros e palavras (YANG et al., 2019; SILVA et al., 2022;
BUENO et al., 2017).

Vale ressaltar que a intervencdo multiprofissional tem um papel indispensavel no
tratamento em individuos com Parkinson que atuam na melhoria dos sintomas motores, ndo
motores e na qualidade vida. Dentre os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar
estdo presentes: fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, neurologistas,

assistente sociais, médicos e nutricionistas (OSBORNE et al., 2022).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as pesquisas coletadas nas bases de dados, foram encontrados 79 artigos
nas seguintes plataformas: Scielo (n= 1), PubMed (n= 26), Google Académico (n= 33), Biblioteca
virtual em satde (BVS) (n= 10), LILASCS (n= 1) e Pedro (n= 8). Ao decorrer da sele¢do dos
artigos foram excluidos 41 pois eram pesquisas antigas, textos incompletos e estudos que se
distanciavam dos objetivos propostos. Logo apds a exclusdo foram escolhidos 38 para a construgédo

do trabalho, como est4 exposto abaixo no fluxograma.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo de estudo.

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2023).

O quadro 1 demonstra os artigos elegiveis para o estudo, composto pelo titulo do artigo,
autores, ano, objetivo, tipo de estudo e concluséo.
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Quadro 1: Informaces sobre artigos elegiveis para revisdo integrativa.

Titulo Autores/Ano Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Identificacdo e | ARELLANO- Detectar e | Revisdo de | O estudo da marcha
andlise  dos | GONZALEZ; examinar os | literatura. usa 0s parametros
parametros MEDELLIN- parametros da que sdo descritos
biomecénicos | CASTILLO; biomecénica na literatura, s&o
utilizados para | CERVANTES- usados para eles: a velocidade
a avaliagdo da | SANCHEZ, 2019. estudar a da passada, o
marcha marcha, seja ela comprimento  da
humana patoldgica ou passada, largura,
normal ou normal. cadéncia, angulo,
patoldgica. velocidade, a
postura corporal e
as fases da marcha.
A maior parte dos
estudos
encontrados
consentem que 0S
padrdes  espaco-
temporais
permitem analisar a
marcha normal e a
patoldgica.
Doenca de | CABREIRA; Abordar dados e | Revisdo Atualmente ainda
Parkinson: MASSANO, 2019. informagdes bibliografic | ndo tem um teste ou
revisdo clinica sobre 0| a. biomarcador que
e atualizacdo. diagnostico confirme 0
clinico da diagnostico da
doenga de doenca de
Parkinson, Parkinson, pois o
sinais e mesmo é
sintomas meramente clinico.
motores e nao
motores.
Sinais e | ANDRADE et al., | Apresentar Revisdo da | O nimero de sinais
sintomas 2017. informacdes em | literatura. e sintomas em
motores  da relacdao aos portadores da DP é
doenca de sinais e significativo,
Parkinson: sintomas da dentre eles estad a
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caracterizacéo
, tratamento e
quantificacao.

doenca de
Parkinson.

bradicinesia,
tremor, marcha.

Efeito ALMEIDA et al., | Oestudo aborda | Estudo Por meio deste
imediato  da | 2015. sobre a | randomizad | estudo é notorio o
fisioterapia na importancia da | o. desempenho
marcha  em fisioterapia no significativo da
individuos tratamento  da fisioterapia no
com doenga de DP, devendo ser desfecho da
Parkinson. aplicada desde marcha do portador

0S primeiros da DP.

momentos  da

instalacdo  da

doenca, atuando

diretamente nos

sinais e

sintomas, como

por exemplo: na

marcha.
Fisioterapia ALMEIDA et al., | Investigar a | Estudo Os resultados
baseada  no | 2015. efetividade de | randomizad | obtidos apontam
treinamento um protocolo de | o. melhoras no
de dupla tarefa condutas equilibrio da
no equilibrio fisioterapéuticas pessoa  portadora
de individuos baseado no com a doenca de
com doenga de treino de dupla Parkinson.
Parkinson. tarefa.
As BARRETO et al., | Discutir sobre | Revisdo da | E fundamental que
consequéncias | 2015. as literatura. 0os  profissionais

da diminuigéo
de dopamina
produzida na
substancia
nigra:

breve

reflexéo.

uma

consequéncias
da falta da
dopamina da via
nigroestriatal.

que estéo
envolvidos no
tratamento das
patologias

acometidas  pela

degeneracgéo da
dopamina, estejam
cientes das
possiveis

consequéncias que
ocorrem, e podem
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ser impedidas por
esses profissionais.

Fatores de

BELVISI et al., 2020.

Realizar uma

Estudo de

O consumo de café,

riscos da avaliacao caso- tabagismo,

doenca de simultanea  de | controle. atividade  fisica,

Parkinson. fatores historia familiar de
potenciais  de DP, dispepsia e
risco/protecéo exposicao a
da DP para pesticidas, 6leos,
identificar metais e doengas,
fatores em geral, estdo
independentes associados ao
de inicio da doenca da
risco/protecéo, DP. Os fatores de
avaliar a risco podem
interacdo entre aumentar o risco de
os fatores e DP por coexistir no
determinar se 0s mesmao participante
fatores de risco em vez de interagir
identificados com outros,
preveem enquanto os fatores
subtipos de protecdo agem
etiologicos da independentemente
DP. do subtipo

etioldgico.

Analise da | BIASE et al., 2020. Trazer as | Revisao Conclui-se que dos

marcha na principais bibliografic | estudos sobre

doenca de tecnologias a. anélise da marcha

Parkinson: usadas para que foram

uma Vviséo analisar a selecionados,

geral dos qualidade  da somente alguns

marcadores marcha e apresentam

mais precisos algoritmos que algoritmos que

para sd0  possiveis podem ser

diagnostico e para avaliacdo aproveitados para

monitorament da marcha, diagndstico e

0 de sintomas. diagnostico e acompanhamento
acompanhament dos sintomas.
0 dos sintomas. Entretanto,

nenhum dos
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estudos foram
aprovados
isoladamente  ou

testados de forma

ampla.
Analise do | BIAZINE et al., 2021. | Analisar se a | Estudo Chega-se a
congelamento relacdo do | clinico conclusdo que de
da marcha e comprimento da | transversal. | acordo com as
comprimento passada dos estatisticas, néo
da passada de pacientes com pode ser afirmado
individuos doenga de que possui
com a doenca Parkinson correlacdo entre o
de parkinson encontradas por comprimento  da
em plataforma analise na passada e 0
de plataforma  de Freezing of Gait
baropodometri baropodometria Questionnarie em
a eletronica. eletrbnica e a portadores de DP.
pontuacdo  do
Freezing of Gait
Questionnarie,
que quanto
maior a
pontuacéo,
maior 0
congelamento
da marcha.
Genética da | BRANDES-CIGA et | Informar sobre a | Reviséo Apenas uma fracédo
doenca de | al., 2020. variada base | narrativa de | da hereditariedade
Parkinson: genética da | literatura. ¢ conhecida e a
uma doenca entre as relacdo entre a
introspeccéo populacbes e genética e a
de sua jornada também ajudara patologia da DP é
rumo a no mapeamento pouco
medicina  de fino dos loci compreendida,
precisao. descobertos. porém, o estudo
promovera
descobertas  das

pecas que faltam na
genética da DP.
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Disturbios BRITO; SOUZA, | Abordar sobre | Reviséo Apresenta a
motores 2019. envolvimento bibliografic | evidéncia do
relacionados do  neurdnios | a. equilibrio
ao mal de dopaminérgicos fisioldgico dentre
Parkinson e a , juntamente as vias neuronais e
dopamina. com os sintomas demostra a relacéo
clinicos das estruturas
apresentados na cerebrais com o0s
doenga de neurotransmissores
Parkinson, além , Qque tém como
de investigar o objetivo planejar o
distarbio movimento  junto
fisiologico e com as alteragOes
suas alteracOes fisicas
morfoldgicas do apresentadas.
sistema nervoso
central.
Comparacdo | BUENO et al., 2017. Mostrar a | Ensaio As trés
de trés comparacdo de | clinico intervencgdes se
intervencgdes trés quase demostraram
fisioterapéutic intervengdes randomizad | eficazes para o0s
as com énfase fisioterapéuticas | o. efeitos citados em
na marcha de fazendo uso de relacdo a marcha. O
individuos pistas ritmicas, grupo SB
com doenga de bola suica e apresentou  uma
Parkinson. dupla tarefa, mudanca maior no
com foco no comprimento  do
tratamento  da passo, da passada,
marcha em duracéo e
relacdo ao velocidade. Ja o
tamanho do grupo RC teve
passo, da melhora no tempo,
passada, tempo na velocidade e no
e velocidade em TUG.
pacientes com
DP.
Influéncia do | CASTRO, etal., 2016. | O estudo tem | Revisdo de | O estudo conclui
treino de como objetivo | literatura. que os resultados
marcha no principal no treino de marcha
deéficit de analisar a proporciona
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equilibrio de influéncia das melhor equilibrio
pacientes com estratégias  do aos individuos
doenca de treino de marcha portadores da
Parkinson. no deficit de doenca de
equilibrio  de Parkinson.
pacientes com
DP.
Fisioterapia CAVACA, 2021. Analisar a O risco de quedas
para a importancia da em pacientes de DP
prevencdo de intervencéo ocorre devido ao

quedas na
doenca de
Parkinson:
revisao
sistematica.

fisioterapéutica

na prevencdo de
quedas em
pacientes com
DP.

efeito de
medicacdes, mas
principalmente por
instabilidade
postural e perda de
controle motor.
Diante disso, a
intervencao
fisioterapéutica €
de suma
importancia  para
tratar 0
comprometimento
motor e,
consequentemente,
prevenir quedas, ja
que a prevengdo de
quedas ainda ndo é
uma 4area muito
estudada
isoladamente.

Efeitos do
treinamento

de caminhada
em curva no
desempenho

de caminhada
em curva e
congelamento
da marcha em

CHENG et al., 2017.

Investigar  0s
resultados  do
treinamento da
caminhada em
curva, durante a
execucéo da
caminhada e do
congelamento

da marcha em

Ensaio
clinico
randomizad
0.

O estudo se
mostrou eficaz
apés um més de
tratamento e trouxe
resultados para a
caminhada em
curva,

congelamento  da
marcha e outros
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individuos

individuos com

efeitosem relacédo a

com doencga de a doenca de execucao da
Parkinson. Parkinson. caminhada em
individuos com a
doenca de
Parkinson.
o] GROBBELAAR, Comparar 0 | Estudo Os achados do
retreinamento | VENTER, WELMAN, | efeito de um | randomizad | presente estudo
da marcha | 2017. programa  de | o. contribuem que o
para trds em retreinamento retreinamento  de
comparagao de marcha de marcha em solo de
com a marcha oito  semanas oito semanas em
no solo tem para frente e ambas as direcdes
beneficios para trds nos pode ser eficaz para
adicionais parametros da melhorar a
para a marcha marcha em velocidade da
em individuos individuos com marcha.
com doenga de DP.
Parkinson leve
a moderada
@) Estresse | HELLWIG, 2023 Descrever o Revisdo de | Conclui-se que a
oxidativo na estresse literatura. relacdo entre niveis
doenca de oxidativo elevados de
Parkinson. associado a estresse
etiologia e oxidativo e a
patogénese da doenca de
doenga de Parkinson,
Parkinson e inimeros grupos de
analisar  dados pesquisa
bibliograficos conduziram
sobre o estudos para
potencial  dos avaliar o impacto

antioxidantes
como
possivel
estratégia
terapéutica
nessa
patologia.

da elevacdo das
especies reativas de
oxigénio e o uso de
antioxidantes para

controlar 0S
marcadores

oxidativos e
minimizar 0s
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sintomas da

doenca.
Descricdo da | HILARIO e | Apresentar  0s | Revisao A doenca de
patologia, HILARIO, 2021. principios bibliografic | Parkinson é
etiologia e das patoldgicos, a. conhecida  como
estratégias etioldgicos e 0s sendo causada pelo
farmacoldgica tratamentos para comprometimento
s e ndo a doenca de do sistema
farmacoldgica Parkinson, além dopaminérgico,
s da doenca de de  contribuir mas agora sabe-se
Parkinson. para 0 que além da
conhecimento dopamina, diversos
de profissionais outros
da area da neurotransmissores
salde, para sdo afetados no
proporcionar decorrer da doenca.
melhor As melhores
qualidade  de condutas
vida para terapéuticas a
portadores  de serem utilizadas no
DP. tratamento da DP
sdo as que
promovem melhora
do controle motor e
causam menos
efeitos adversos.
Doenca de | HURTADO et al., | Tem o objetivo | Revisdo Estimula-se que até
Parkinson: 2016. de trazer | bibliografic | 2030 0S
Etiologia, informacoes a. diagnosticos
Tratamentos e relevantes  de positivos dobrem o
Fatores etiologia, valor presente. A
Preventivos. tratamentos e principal causa da
formas de doenca € a morte
prevencao. dos neuronios

dopaminérgicos,
mas ainda ndo ha
conhecimento

sobre as
implicacdes
ambientais ou
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geneticas que
podem levar a essa
causa Ou Ccomo
pode ser prevenida.
A DP ndo tem cura,
mas 0 uso da L-
Dopa, ou o©s
tratamentos  mais
recentes, ECP e
aECP sdo muito

eficazes na
melhora dos
sintomas motores.
Genética da | LILLI, 2016. Fornecer uma | Revisdo A DP é
doenca de Visdo narrativa de | geneticamente
Parkinson. abrangente  do | literatura. complexa, ou
conhecimento seja, € causada pela
atual em acao combinada de
genética de DP. variantes geneticas
comuns em
conjunto com
fatores
ambientais. 26 loci
de risco de DP
foram
estabelecidos até o
momento. Semelha
nte a  outras
doencas
geneticamente
complexas.
Parkinsonism | LIMPHAIBOOL etal., | Apresentar uma | Revisdo de | Esses fatores
0 em | 2020. melhor redacdo e | interagem e
distarbios compreensao edicédo contribuem para o
metabolicos das vias desenvolvimento
hereditérios: patogénicas do parkinsonismo e
principais sobrepostas e sucessivamente

consideracdes
e  principais

apresentacoes
clinicas em

podem
pistas

apontar
sobre o
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caracteristicas ambos 0S tratamento
distarbios. direcionado a
patogénese.
Fisiopatologia | MAGRINELLI et al., | Apresentar Reviséo Essas evidéncias
da disfungéo | 2016. evidéncias a | narrativa de | ajudam os médicos
motora na respeito da | literatura. a compreender
doenca de neuropatologia, melhor a
Parkinson neurofarmacolo fisiopatologia da
como gia e doenca de
justificativa neurofisiologia Parkinson e as
para 0 dos  sintomas estratégias
tratamento motores da farmacologicas
medicamentos doenca de utilizadas para a
0 e Parkinson. reabilitacio.
reabilitacdo.
Avaliacdo de | MEDEIROS, 2020. Determinar  os | Estudo O consumo de
fatores efeitos dos | observacion | chimarrdo esta
ambientais fatores al. inversamente
quanto a risco, ambientais associado com a
protecdo e sobre risco de DP em individuos
mortalidade desenvolver a com alto consumo
na doenca de doenga e diario,
Parkinson: um mortalidade na provavelmente
estudo doenca de pelo seu conteddo
observacional Parkinson. de cafeina. A
sobre Exposicao
chimarrédo e ocupacional a
pesticidas pesticidas traz
maior mortalidade
em pacientes com
DP
independente  de
fatores de
confuséo.
Aspectos MONTEIRO et al., | Conhecer as | Revisdo As alteracdes
biomecéanicos | 2016. principais narrativa. biomecanicas
da locomocéo alteracdes encontradas na
de pessoas biomecanicas na marcha, como a
com doenga de marcha de instabilidade,
Parkinson: portadores  da variabilidade,
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revisao doenca de reducéo na
narrativa. Parkinson e 0s dissociacgéo de
resultados quadril e tronco,
positivos de amplitude de
terapias para as movimento e
mudancas ativacdo muscular,
biomecanicas. tiveram
significativa
melhora funcional
diante do programa
de exercicios
realizados, que
incluiam
principalmente a
caminhada em solo
e na esteira, com e
sem suspensdo de
peso corporal, e
pistas visuais.
Manejo do | OSBORNE et al., | Contribuir para | Revisdo As  intervengdes
Fisioterapeuta | 2022. a melhora do | sistematica. | fisioterapéuticas se
da doenca de manejo dos mostraram
Parkinson: fisioterapeutas eficientes para a
uma diretriz que trabalham melhora da
de pratica com pacientes caminhada, com a
clinica da de DP, velocidade,
Associacao fundamentado parametros espaco-
Americana de nas evidéncias temporais,
Fisioterapia atuais. estabilidade e
desempenho fisico,
consequentemente,
trazendo melhoras
para a qualidade de
vida de portadores
da doenca de
Parkinson.
Congelamento | PAZ, et al., 2019. Abordar sobre | Estudo O artigo conclui
da marchae de os episédios do | randomizad | que 0
membros congelamento 0. congelamento  na

superiores na

da marcha em

marcha de pessoas
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doenca de pacientes com com DP ¢ pouco
Parkinson. DP. compreendida do
ponto de vista
clinico.
Atuacdo PINHEIRO, et al., | Abordar sobre | Reviséo Através dessa
fisioterapéutic | 2020. 0S principais | bibliografic | pesquisa pode-se
a nos distdrbios que a | a. identificar
distdrbios doenca de melhoras
motores  de Parkinson significantes que a
pacientes ocasiona. fisioterapia gerou
portadores da em pacientes
doenca de portadores da DP,
Parkinson. assim diminuindo
0sS distarbios
ocasionados  pela
doenca.
Exercicio e | RAWSON etal., 2019. | Comparar Ensaio Tanto o0 tango
doenca de diretamente clinico quanto a esteira
Parkinson: como aulas de | controlado e | melhorariam a
comparando tango, randomizad | severidade motora,
tango, esteira caminhada em | o. e o equilibrio
e esteira e dindmico e a
alongamento. exercicios  de qualidade de vida
alongamento melhorariam mais
com variaveis entre as pessoas do
de entrega grupo de tango em
correspondentes comparagdo com
afetam a esteira e
marcha, 0 alongamento.
equilibrio e a
fungdo motora
na DP.
Avaliacdo do | ROCHA, 2019. Avaliacdo do | Estudo de | Os pacientes com
equilibrio e equilibrio e do | corte doenca de
risco de risco de quedas | transversal. | Parkinson
quedas em em  pacientes mostraram  déficit
individuos com DP que de equilibrio e de
com doenga de possuem ou nao leve a moderado
Parkinson. antecedentes de risco de queda. Os

quedas nos 6

que j& possuiam
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altimos meses e
relacionar 0
estadiamento da
doenca com
outras
ferramentas
aplicadas,
relacionando os
resultados com

antecedente de
queda nos ultimos
meses, SO tiveram
uma significativa
diferenca

estatistica no TSL
em relacdo aos que
néo tinham
antecedentes. 0

BBS, TSL e estadiamento  da
TUG. DP néo teve grande
influéncia nas
ferramentas
selecionadas para
medir risco de
quedas e equilibrio.
Associacao SANTOS, 2021. Explorar a | Ensaio A associacdo entre
entre a associacdo entre | clinico 0 desenvolvimento
exposicdo  a uma variavel de | controladoe |de DP e a
agrotoxicos e proximidade randomizad | exposicdo a
doenca de para prevaléncia | o. agrotdxicos foi
Parkinson- de estabelecida  por
Um  estudo doenga de diversos  estudos
Ecoldgico. Parkinson e inclusive esse, nédo
variaveis sO a doenca de
relacionadas ao Parkinson como de
uso de outras doencgas
agrotdxicos. neurodegenerativas
Avaliacdo do | SILVA etal., 2022. Identificar os | Estudo do | Os achados dessa
risco de fatores tipo pesquisa
quedas entre associados ao | transversal | contribuem para a
pessoas com risco de quedas | exploratorio | compreensdao  do
doenca de entre as pessoas | descritivo e | risco de quedas na
Parkinson. com doenca de | de vida da pessoa
Parkinson. abordagem | portadora da DP e

quantitativa.

alertar as pessoas
em relacdo a
gravidade da
doenca.
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Dupla tarefa | SILVA, etal., 2022. Analisar a | Revisdo de | O estudo
na doenga de eficacia da | literatura. demonstra que a
Parkinson: dupla tarefa na dupla tarefa traz
uma  revisao doenca de beneficios
de literatura Parkinson. significativos  na
Dual tasks in marcha e na
Parkinson’s qualidade de vida
disease: a em individuos com
literature a DP.
review.
Eficaicia  do | SMALLLI, etal., 2018. | Analisar a | Ensaio E perceptivel que o
treinamento comparacdo dos | clinico treinamento
neurofunciona efeitos do | randomizad | neurofuncional se
I Versus treinamento 0. demonstrou ser
resistido  na neurofuncional mais eficaz em
melhora  da contra 0 relacdo a melhora
marcha e treinamento da marcha com
qualidade de resistido  com recursos sensoriais,
vida em énfase na especificos e
pacientes com melhora da direcionados  ao
doenca de marcha e tratamento. Em
parkinson: um qualidade  de relacdo a qualidade
ensaio clinico vida em de vida ambos
randomizado. pacientes com a demostraram  ser
doenga de eficazes.
Parkinson.
O efeito do | STOZEK, 2016. Avaliar os | Ensaio O treinamento de
programa de efeitos do | clinico reabilitacdo de 4
reabilitacdo no programa de | randomizad | semanas programa
equilibrio, reabilitacdo no | o elcom foco em
marcha, equilibrio, controlado. | exercicios de
desempenho marcha, mobilidade,
fisico e desempenho equilibrio e marcha
rotacao do motor e indicou melhora no
tronco na rotacoes do equilibrio, marcha,
doenca de tronco em desempenho
Parkinson. pacientes com fisico e rotacdo do
DP. tronco em

pacientes com DP.
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Efeitos do | TAMINE et al., 2020. | Investigar  os | Ensaio Ambas  condutas

treinamento efeitos do | clinico trouxeram

de equilibrio treinamento do | piloto resultados

multimodal equilibrio randomizad | significativos na

apoiado  por multimodal 0. melhora do

estimulos apoiado por equilibrio em

auditivos estimulos pacientes com a

ritmicos em auditivos doenca de

pessoas com ritmicos em parkinson, em

estagios comparagao estagio avancado

avancados da com o treino de da doenca.

doenca de equilibrio

Parkinson: um multimodal sem

ensaio clinico estimulos

piloto auditivos

randomizado. ritmicos em

pessoas com a
DP.

Doenca de | UCHIDA;BAKEROL | Apresentar 0s | Artigo de | O progresso das

Parkinson: OV; SCORZA 2021 aspectos revisao. técnicas

uma neurofisiologico neurofisiologicas

perspectiva s da doenca de pode acrescentar

neurofisiologi Parkinson. novos

ca. conhecimentos
para a
fisiopatogénese da
doenca de
Parkinson e novas
condutas
terapéuticas para o
tratamento. Os
tratamentos
ofertados nao
mudam 0
desenvolver da
doenca, apenas
melhoram 0S
sintomas.

Movimentos | VIEIRA, ; CHACON, | Tem como | Livro. Os aspectos da

da hesitacdo: | 2015. objetivo linguagem que se
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deslizamentos apresentar 0 mostram alterados

do dizer em funcionamento em sujeitos com
sujeitos com hesitativo  no DP, as pesquisas
doenca de discurso que é fonoaudioldgicas e
Parkinson. frequente  em biomédicas
portadores  da mostram que a
doenga de qualidade vocal se
Parkinson. da as imprecisfes

articulatorias a
fluéncia verbal, e,

ainda, as
disfluéncias.
O treinamento | YANG et al., 2019. Analisar os | Estudo As condutas
de marcha resultados  do | piloto aplicadas
com dupla treino de marcha | controlado | trouxeram efeitos
tarefa e dupla tarefa | randomizad | benéficos para o0s
cognitiva e em paciente | o. ciclos da marcha.
motora com Parkinson.
exerceu
efeitos de

treinamento
especificos no
desempenho
da marcha
com dupla em
individuos
com a doenca
de Parkinson:
um estudo
piloto
controlado
randomizado.
Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2023).

De acordo com os estudos selecionados, é notoria a eficacia do tratamento fisioterapéutico

em pacientes portadores da doenga de Parkinson. Segundo Cabreira e Massano (2019), devido a
falta de exames o diagndstico é totalmente clinico e tardio, mas é de suma importancia que 0s
familiares estejam atentos aos sinais e sintomas que esses pacientes apresentam, a fim de que a
intervencdo fisioterapéutica seja iniciada de forma precoce. Andrade et al. (2017), reafirmam que
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o diagndstico é predominantemente clinico e complementa que com o uso da escala unificada de
classificacdo da doenca de Parkinson, é possivel monitorar o quadro clinico e a progressdo da
doenca.

Pinheiro et al. (2020) ressaltam que a intervencdo fisioterapéutica traz beneficios nas
alteracGes motoras para esses pacientes e contribuem na melhora da forga muscular, equilibrio,
mobilidade, marcha, alteragcdes posturais, rigidez, tremor em repouso e a bradicinesia. Almeida et
al. (2015) reforcam a ideia citada anteriormente, e acrescenta que a fisioterapia favorece
independéncia nas tarefas diarias e melhoria da qualidade de vida.

Osborne et al. (2022) e Smalli et al. (2018), destacam que o treino de equilibrio demonstrou
ter resultados positivos em relacdo a marcha, controle postural, equilibrio e mobilidade. Capato et
al. (2020) expdem que o treinamento de equilibrio multimodal apoiado por estimulos auditivos
ritmicos promove uma melhora no equilibrio.

No estudo de Stozek et al. (2016), foi perceptivel que o treino de marcha para tras, lateral e
mudando de direcdo também traz beneficios no equilibrio e mobilidade, além disso, no circuito da
marcha, bem como, no tempo de execucdo, na amplitude e no numero de passos. Rawson et al.
(2019) ressaltam que o treino de marcha na esteira traz resultados favoraveis em relagéo a qualidade
da marcha para trds e para frente, aumentando, consequentemente, a velocidade da marcha e o
comprimento da passada. Osborne et al. (2022) acrescentam que o treino de marcha em declive
com obstaculos e perturbacGes e o treino de caminhada em curva, também trazem resultados na
velocidade da marcha e no comprimento do passo. Cheng et al. (2017) concordam que o treino de
caminhada em curva traz os mesmos beneficios citados anteriormente, e completam que também
h& melhora na cadéncia e no freezing.

Silva et al. (2022) evidenciam que o treino de dupla tarefa também contribui positivamente
na marcha e no freezing, além desses beneficios, também sao citados: melhora do controle postural,
equilibrio, cognicdo e risco de quedas. Yang et al. (2019) acrescentam que o treino de dupla tarefa
cognitiva e motora traz resultados significativos na velocidade da marcha durante a realizacdo de
tarefas duplas. Bueno et al. (2017) destacam que as pistas ritmicas podem ser trabalhadas
juntamente com o treino de dupla tarefa, no qual ha uma melhora significativa na aprendizagem

motora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi exposto, destaca-se que as condutas fisioterapéuticas sdo de extrema
importancia para pacientes com a doenca de Parkinson, apresentando melhora nas alteragdes
motoras: tremor em repouso, rigidez, marcha, equilibrio, congelamento da marcha, bradicinesia e
controle postural, contribuindo, consequentemente, para a prevencao de quedas, qualidade de vida
e funcionalidade.

Com esse entendimento, € necessario que a intervencdo fisioterapéutica seja iniciada
precocemente e de forma eficiente a partir dos primeiros sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, é indispensavel que os familiares estejam atentos para dar suporte e apoio ao individuo,
além de buscar atendimento de uma equipe multidisciplinar.

Os estudos apontam, portanto, que a fisioterapia atua reabilitando, retardando a evolucao
dos sintomas e recuperando a qualidade de vida dos pacientes com DP, realizando condutas
voltadas para a marcha e prevencdo de quedas, como: o treino de equilibrio e marcha, dupla tarefa

e pistas ritmicas, podendo ser acrescentado instrumentos para complementar as atividades.
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