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RESUMO

A doenga de Parkinson é uma patologia cronica progressiva que acomete o sistema nervoso central, é
caracterizada pela perda neuronal de células dopaminérgicas da substancia negra, e tem como sinais, a brandicinesia,
hipocinesia, acinesia, rigidez e tremor, além de déficits de equilibrio e na mancha. Atualmente existem diversas
variedades e abordagens para a reabilitacdo, que visam melhorar a qualidade de vida desses pacientes, dentre elas o
treinamento de marcha com pistas visuais, que visa aprimorar a capacidade funcional e minimizar a progressao da
doenga. O objetivo desta pesquisa consiste em levantar dados fundamentados na literatura que evidencie beneficios
do treinamento de marcha com pistas visuais para a qualidade da marcha em pacientes com doenga de Parkinson. Foi
realizada uma revisao de literatura nos artigos e estudos publicados entre os anos de 2006 a 2019, nas seguintes bases
de dados Scielo, PubMed, Medline, relatando os efeitos de pistas visuais em pacientes portadores da doenca de
Parkinson. Os estudos analisados apontaram que ao empregar o tratamento com pistas visuais no protocolo de
reabilitagcdo, os pacientes tiveram melhora significativa na qualidade da marcha, evidenciando esta como uma boa
opgdo para o fisioterapeuta ao tracar a proposta de tratamento. De acordo com o exposto no estudo, o treinamento de
marcha utilizando sugestBes visuais trouxe beneficios para os aspectos relacionados a marcha do paciente, como
velocidade da marcha, tempo de passada e cadéncia da marcha, houve também evidéncias que a abordagem proposta
no estudo diminuiu os episédios de congelamento e quedas, mostrando reflexos positivos na qualidade de vida desses
individuos.

Palavras-chave: Doenga Parkinson, Treinamento de Marcha, Pistas Visuais, Bradicinesia.

ABSTRACT

Parkinson’s disease is a chronic progressive pathology that affects the central nervous system, is characterized
by neuronal loss of dopaminergic cells in the substania nigra, and its signs are bradykinesia, hypokinesia, akinesia, rigidity
and tremor, in addition to balance déficits and on the march. There are currently several varieties of approaches to
rehabilitation, which aim to improve the quality of life of these patients, including gait training with visual cues, which
aims to improve functional capacity and minimize disease progression. The objective of this research is to raise data
based on the literature that show the benefits of gait training with visual cues for gait quality in patients with Parkinson’s
disease. A literature review was performed on articles and studies published between 2006 and 2019, in the following
databases Scielo, PubMed, Medline, reporting the effects, of visual cues in patients with Parkinson’s disease. The
analyzed studies showed that when using the treatment with visual cues in the rehabilitation protocol, the patients had
a significant improvement in the quality of their gait, showing this a good option for the physiotherapist when outlining
the treatment proposal. According to what was exposed in the study, gait training using visual suggestions brought
benefits to aspects related to the patient’s gait, such as gait speed, stride time and gait cadence, there was also evidence
that the approach proposed in the study reduced the freezing episodes and falls, showing positive effects on the quality
of life of these individuals.

Keywords: Parkinson’s Disease, Gait Training, Visual Cues, Bradykinesia.
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INTRODUGCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa crénica progressiva
do sistema nervoso central (SNC), que é definida pela redugdo da neurotransmissao
dopaminérgica nos ganglios da base, atingindo nucleos do tronco cerebral, cértex
cerebral e mesmo neurodnios periféricos (MACHADO, ANGELO, 2014).

Afeta pessoas com idade entre 60 e 69 anos em uma relagdo de 700/100.000 habitantes, e entre 70 e 79 anos a relagcdo
¢ de 1500/100.000 habitantes. No entanto, 10% tém menos de 50 anos e 5% tém menos de 40 anos. Chegando a surgir
36 mil novos casos por ano no pais (SOUZA et al., 2011). E caracterizada por bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e
instabilidade postural e tém um impacto negativo sobre a qualidade do movimento, desempenho de marcha, equilibrio
e risco de queda. Além disso, caracteristicas ndo motoras, como declinio cognitivo, fadiga, apatia e depressado, sdo
comuns e afetam substancialmente o funcionamento do paciente e a qualidade de vida (DOCKX et al., 2016).

“Descrita primeiramente por James Parkinson em seu ensaio intitulado “AnEssayontheShaking Pulse”
(1807), a doenga de Parkinson é um dos disttrbios de movimento” (Haase, Machado, Oliveira, 2008).

Na caminhada parkinsoniana, os padrdes de desempenho muscular da marcha sdo alterados, sendo mais acentuado nos
pacientes com freezing (congelamento), que apresentam uma perda de adaptacdo da atividade muscular com a variagdo
da velocidade de locomocdo, tais alterages, quando comparados aos aspectos normais da marcha sdo: instabilidade,
variabilidade de marcha, festina¢do, diminuicdo na dissociagdo do tronco e quadril, gasto energético mais elevado,
limitagdo da amplitude angular, reducdo do comprimento, frequéncia de velocidade da passada e baixa ativacdo
muscular (MONTEIRO et al., 2017).

Apesar de varios tratamentos médicos e cirurgicos para o DP; os pacientes desenvolvem gradualmente problema fisicos
significativos. A fisioterapia visa permitir que o portador dessa patologia mantenha sua mobilidade e independéncia
mediante ao tratamento apropriado. Uma variedade de abordagens para a reabilitacdo é utilizada, que visam melhorar
a qualidade de vida, dentre elas o treinamento com pistas visuais, aprimorando a capacidade funcional e minimizando
a progressdo da doenga (TOMLINSON et al., 2014).

O treino em pistas visuais de caminhada por meio de marcadores sobre o solo ou estimulo auditivo ritmico, parece ter
um efeito benéfico, uma vez que se torna muito eficaz na regulagao do comprimento do passo e melhoria da velocidade
de marcha (DIAS et al., 2017). A Dupla Tarefa (DT) é definida pela habilidade de realizar algumas tarefas de forma
concomitante. A realizagdo simultanea das tarefas motoras e cognitivas é comum, em geral as atividades motoras sao
desempenhadas automaticamente. Para a marcha compreende-se a seriedade das fungdes cognitivas, tanto na
execucdo quanto na atencgéo, e os pacientes com DP mostram um déficit na parte motora. As pistas visuais sdo usadas
para desviar a fungdo dos nucleos da base, area motora suplementar, para a drea visual-motora, cerebelo e cortex pré-
motor, a fim de regular a funcdo motora prejudicada (MARINHO, CHAVES e TARABAL, 2014).

A fisioterapia é empregada como terapia auxiliando o tratamento farmacolégico ou cirurgico. As modalidades usadas
contém exercicios motores e respiratorios, treino de marcha, atividades de vida didria (AVD’s) e terapia de relaxamento.
Inicialmente devem ser avaliados os sintomas neurolégicos, a marcha, a atividade de vida didria, a qualidade de vida,
capacidade cognitiva e a integragdo psiquica e social. Os exercicios tém como finalidade aprimorar a fungdo motora,
bradicinesia e reducdo das quedas (PINTO, 2013).

Existe a teoria de que pacientes com DP ainda sdo capazes de adequar e gerar um padrdo de marcha natural, porém
apresentam dificuldades em acionar o sistema de controle locomotor. Nesta conjuntura, pistas visuais podem prover as
informacgdes em falta no comprimento do passo adequado e assim, ajudar a equilibrar a eficiéncia no déficit motor,
centralizando a atencdo no comprimento. Essa descoberta indica que a estratégia sugestdo, tem um efeito importante
sobre a melhoria dos pardmetros de marcha. Pistas visuais até agora foram providos como sinalizadores de chdo
estaticos, porém, podem ser adaptados também pistas visuais dinamicas, usadas sobre esteiras em ambulatdrios e

Ciéncia Atual | Rio delJaneiro | Volume 17,N22 e 2021 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 54 @




assim desta forma, é uma sugestdo de configura¢des que pode ser adaptado individualmente para o padrdo de marcha
inicial de um paciente, e a dificuldade pode ser aumentada durante o treinamento (SCHLICK et al., 2012).

Devido a dificuldade na marcha que o paciente com DP apresenta, ocasionada pelos déficits desenvolvidos com a
progressdo da patologia, tais como perda de equilibrio, rigidez muscular e movimentos em bloco, que afetam sua
qualidade de vida, deixando o individuo incapacitado de realizar suas AVD’s e cada vez mais dependente (CANDIDO, D.P
etal, 2012).

Pistas visuais podem ter acesso a mecanismos de controle motor levando a um desvio da preparagdao do movimento do
circuito nucleo da base, podendo ser usada como ferramenta, tornando a progressividade da doenga mais lenta, fazendo
desse paciente mais ativo possivel, melhorando a cadéncia e velocidade da marcha do paciente com DP,
consequentemente havera reforma no equilibrio e postura, promovendo maior estabilidade (FRAZZITTA, G. et al, 2009).

Mediante ao exposto, o presente estudo visa, levantar dados na literatura que abordem sobre o uso de sugestdes visuais
como forma de tratamento para pacientes portadores da doenga de Parkinson, nos déficits motores decorrentes da
progressao dessa patologia e analisar sobre a influéncia das pistas visuais para melhora da qualidade da marcha para
esses pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, no qual, foram selecionados 36 artigos utilizando os seguintes
descritores “Doenga de Parkinson”, “Pistas Visuais”, “Treinamento de Marcha”, “Bradicinesia” nas seguintes bases de
dados Scielo, PubMed, Medline, nos idiomas portugués e inglés, entre o periodo compreendido entre 2006 a 2019.

Foram adotados como critérios de inclusdo, estudos clinicos realizados que continham relagdo/referéncia textual com
treinamento de marcha em pacientes com DP, que abordassem sobre pistas visuais em pacientes com DP e dupla tarefa
em pacientes com DP, estudos que abordassem somente o Parkinson e que estivessem enquadrados no intervalo de 15
anos que foi estabelecido.

Os critérios de exclusdo foram, ndo apresentarem desfecho clinico que estabelecesse relagdo com a tematica da
pesquisa, ndo estar enquadrado no periodo temporal estabelecido, estudos que contém pacientes portadores de
patologias além do Parkinson ou patologias neuroldgicas pregressas.

DESENVOLVIMENTO

DOENCA DE PARKINSON

O Parkinson é uma patologia crénica progressiva que acomete o SNC, é caracterizada pela perda neuronal de células
dopaminérgicas da substancia negra, e tem como sinais, a bradicinesia (movimentos lentificados), hipocinesia
(diminuicdo da amplitude de movimento), acinesia (auséncia ou dificuldade de realizar o movimento), rigidez e tremor,
além de déficits de equilibrio e na marcha. Atinge nucleos do tronco cerebral, cortex cerebral e mesmo neurénios
periféricos, como os do plexo mio entérico. Os pacientes também podem ter uma lentiddo nas respostas psicoldgicas,
além de desordens cognitivas, déficits de memdria, disfungdo viso espacial, dificuldades em realizar movimentos
sequenciais ou movimentos repetitivos (BARBOSA, 2009).

Em geral é uma doenca que se inicia na velhice, que tem etiologia idiopatica, contudo apresentam alguns fatores de
ordem ambientais e genéticos. Geralmente acomete o sexo masculino com mais frequéncia que o feminino, na faixa
etaria entre 50 a 65 anos (SOUZA, 2011).
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BIOMECANICA DA MARCHA

A marcha é a acdo em que o corpo se desloca pelo espaco, através de movimentos coordenados. Este processo que
envolve o cérebro, a coluna vertebral, os nervos, musculos, ossos e articulagdes. Em uma interpretagao biomecanica, a
marcha é um movimento que exige sincronia e integra musculos e articulagées no corpo, engloba a cinematica linear e
angular durante sua execug¢do. Todos os humanos sadios seguem o mesmo padrao de marcha, entretanto, a marcha
individualmente é influenciada por toda a sua estrutura musculoesquelética, o comprimento dos membros, massa e
forma corporal, comprimento do passo e da passada, entre outros fatores podem influenciar na deambulagdo de cada
um (BARBOSA, 2011).

A andlise biomecanica da marcha consiste em duas dreas basicas: cinematica e cinética. Cinematica, representa as
propriedades basicas do movimento como o deslocamento, velocidade e aceleragdo (VITAL, 2015). A Cinética é
evidenciada na ciéncia do movimento no que diz respeito as suas angulagdes. Fatores envolvidos na marcha. S3o eles:
(BARBOSA, 2011)

Frequéncia — medida temporal que avalia a ocorréncia de eventos repetidos num segundo. A unidade de medida é o
hertz (Hz).

Massa - refere-se a quantidade de matéria presente num objeto. A unidade de medida utilizada é o quilograma (kg).

Forga — vetor de quantidade possui magnitude e direcao, ao contrario de medidas escalares anteriores. O sistema
acordado para definigdo de unidades de medida cientifica é o Sistema Internacional (SI). A unidade de forga neste
sistema é o Newton (N=kg. M/s2) (BARBOSA, 2011).

Um ciclo de marcha é determinado como o intervalo de tempo entre o primeiro contato inicial de um pé no solo até o
proximo contato inicial do mesmo pé. Existem duas fases no ciclo de marcha, figura 1:

s Fase de apoio { Fase de balango —]
- Duplo apoio +— Apoio simples —4— Duplo apoio —

Coniato Resposta Apoio Apoio Pré- Balanco Balango Balango
inicial acarga médio final balango inicial médio final

Figura 1 — Fases da Marcha. BRUXEL, Y (2010).

Em cada ciclo de marcha existem dois periodos de suporte, um duplo, quando ambos os pés estdo em contato com o
solo e dois de suporte simples, quando apenas um dos pés esta em contato com o solo enquanto o outro estd em
balango. As durac¢des das fases de um ciclo de marcha foram identificadas e confirmadas por diversos autores. A fase
de apoio representa cerca de 60% a 65% do ciclo, enquanto a fase de balango entre 35% a 40% (BRUXEL, 2010). O ciclo
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de marcha pode também ser caracterizado em termos temporais. Torna-se deste modo necessdria a definicdo de certos
termos (BARBOSA, 2011):

e Comprimento de passada (CP), é avaliado medindo a distancia do toque do pé quando toca o chdo, até onde
0 mesmo pé, toca o chdo novamente.

e  Frequéncia de passada (FP), é o numero de passos dados em um determinado periodo de tempo, sendo as
unidades de medida usuais, passos/minuto.

e Velocidade de marcha, é a distancia percorrida pelo corpo num dado intervalo de tempo. Devera ser medida
em metros por segundo.

e Velocidade instantanea, varia de um instante para outro durante o ciclo de marcha, mas a velocidade média
é um produto da cadéncia e do comprimento de passada, proporcionando unidades de medida adequadas e
de acordo com o SI (BARBOSA, 2011).

MARCHA PARKINSONIANA

As deficiéncias na marcha parkinsoniana sdo observadas com frequéncia, sendo elas: dificuldade da regulagao espago-
temporal, reducdo do CP, maior FP, maior tempo do duplo apoio dos pés no chdo e maior variabilidade dos parametros
espago-temporais em relagdo aos sujeitos sauddveis (MONTEIRO, 2014). Conforme estudado por Morris et al (2012), o
CP médio nos individuos com Parkinson foi de 1,06 m na velocidade auto selecionada (VAS) de 0,99 m.s-1, enquanto,
em individuos sadios controle o CP foi de 1,25 m na VAS de 1,30 m.s-1. Nesses mesmos individuos e condi¢des, a FP foi
de 125 passos por minuto nos parkinsonianos e 112 passos por minuto nos sadios (MONTEIRO et al., 2017).

Na DP o parametro que se mostra mais prejudicial a caminhada e promove maiores riscos de quedas é a redugdo do CP,
a incapacidade de controlar a festinagdo e a alteragdo nos padrdes posturais, como flexdo de tronco, que pode alterar
o centro gravitacional e influenciar no equilibrio. Os fatores neurofuncionais que alteram a dindmica da locomogdo sdo:
a diminuicdo e a lentiddo de movimentos e a dificuldade de iniciar esses movimentos por causa do freezing. Ha ainda
questdes que evidenciam uma marcha em blocos como a alteragdo no padrao postural e a delimitagdo na coordenagdo
das cinturas escapular e pélvica, decorrente da rigidez muscular (MONTEIRO et al., 2017).

O controle dindmico da marcha (CD) abrange aspectos biomecanicos, de equilibrio e de controle postural e estd
subdivida em global e local. Sendo o controle global relativo a variabilidade dos parametros espagos-temporais, tais
como CP, FP, tempo de contrato (TC), tempo de balango (TB) e velocidade. Essa variavel pode ser compreendida com o
equilibrio e o risco de quedas. O CD local se refere a determinagdo da cinematica angular e da variacdo das amplitudes
das articulagGes, quanto maior a variabilidade dos parametros espago-temporais, menor serd o CD da marcha e maior
probabilidade de quedas (MONTEIRO, 2014).

A cerca de individuos com DP o deslocamento do centro de massa é alterado, uma vez que se apresente uma
instabilidade postural, principalmente nas situacdes de mudancga de direcdo e velocidade, o que favorecendo para o
aumento da alteracdo da marcha e para um maior dispéndio energético da caminhada. Essa elevagcdo do gasto
energético pode ser explicada pela ativagcdo excessiva dos musculos posturais e estabilizadores, o individuo com DP é
mais instavel, tendo em vista que os parametros espago-temporais e os movimentos articulares sdo reduzidos. Um dos
maleficios mais recorrentes pela reducdo da flexibilidade é a minoragdo da mobilidade do quadril, dos joelhos, dos
tornozelos e da coluna vertebral, juntamente com a diminui¢do da forga muscular dos membros inferiores e posturais,
0 que acarreta assimetrias no padrdo e na velocidade da marcha (MONTEIRO et al., 2017).
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PISTAS VISUAIS

Buscando aperfeigoar as condutas fisioterapéuticas, foram criadas as pistas visuais, que tem como objetivo, dar um
estimulo que chame a atenc¢do do paciente e que o estimule a melhorar a passada, com intuito de dar maior qualidade
a sua marcha. Os individuos com DP apresentam uma dificuldade ao deambular, devido a excitagdo visual, seguidos de
episodios de freezing, que se manifestam quando o paciente encontra uma barreira real ou visual (elevagdo no solo ou
faixa pintada) (FRAZZITTA, G. et al, 2009).

Pacientes com DP portam maior dificuldade na efetivagdo dos afazeres simultdneos comparado com tarefas simples e
por isso necessitam completar um movimento antes de dar inicio ao préoximo e que o treinamento em condi¢do de
tarefa Unica é gerenciado por dreas opostas de uma DT, o que leva a um maior estimulo decorrente da obtencdo de
uma nova habilidade de repartir a atengao, o que ndo acontece quando se treina uma Unica tarefa. Por ser constante a
circunstancia de DT nas atividades de vida diarias, devem ser incluidas nos procedimentos de reabilitagdo, visando
otimizar a qualidade de vida dos pacientes. (DIAS et al., 2017)

Nas tarefas didrias exige uma coordenagdo simultanea dos componentes visual e motor. Essa aquisicdo acontece
durante a vida e pode ser afetada pela idade, escolaridade, experiéncia prévia e principalmente pelas patologias. Uma
vez que os processos de integracdo da marcha se apresentam com passos simultaneamente mais curtos e sucedendo a
diminuicdo da velocidade, pode-se analisar também um nimero menor de bloqueios motores durante a marcha. Um
estudo feito com treinamento de marcha em piso estdvel com pistas visuais associadas a uma tarefa motora, evidenciou
uma melhora no equilibrio de acordo com a Escala de Berg, esses efeitos ja sdo satisfatérios com o emprego da DT
cognitivo/motora (CANDIDO et al., 2012).

RESULTADOS

Onze estudos atenderam aos critérios aos critérios pré-estabelecidos para o levantamento de dados. Os estudos
analisaram o efeito de pistas visuais para o aumento da cadéncia do passo, velocidade da marcha, melhoria de FOG,
estabilidade postural e equilibrio dindmico, em pacientes com DP.

Todos os estudos selecionados foram artigos experimentais, abordando se ha ou ndo beneficios ao agregar o
treinamento de marcha com pistas visuais ao protocolo de tratamento fisioterapéutico em parkinsonianos.

ApOs a anadlise e leitura dos artigos selecionados, foi realizada a tabulagcdo dos mesmos, visando uma melhor
identificagdo de cada artigo, contendo as varidveis: ano, autor (es), objetivo e conclusGes. Por fim, deste quantitativo
12 foram analisados e compuseram a revisdo bibliografica conforme é exibido no quadro 1.

Quadro 1: Publicagdes selecionadas em bases de dados para compor a revisdo de literatura.

AUTOR
ARTIGO OBIJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
(ANO)
Treino de marcha | Avaliar a eficacia do | Foram selecionados 16 | Observou no grupo
com pistas visuais no | treino de marcha com | pacientes com DP, de | de estudado
DIAS et al. paciente com doenga | pistas  visuais no | ambos 0s sexos, | aumento da
de Parkinson. paciente com DP. avaliados até o estagio | velocidade da
(2017) 3 na escala de Hoehn & | marcha,
Yahr e aptos a receber | comprimento e
tratamento 2 a 3x na | cadéncia da passada,
semana randomizados | melhora no equilibrio
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em dois grupos para
tratamento. Oito no
grupo de estudo e oito
no grupo de controle.
Avaliados no inicio do
tratamento, ao seu
término e apods 30 dias.

e maior
independéncia
funcional.

Rehabilitation Investigar a eficacia | 40 pacientes com DP | O treinamento em
treatment of gait | de uma nova | com  histérico  de | esteira associado a
patients with | estratégia de | congelamento foram | pistas auditivas e
freezing; comparison | reabilitacdo baseada | divididos em 2 grupos: | visuais pode dar
between two physical | no treinamento em | Grupo 1 foi submetido | melhores resultados
therapy protocols | esteira associado a | a reabilitagdo com | do que os
using  visual and | pistas auditivas e | treinamento em esteira | tratamentos
FRAZZITA et al. | auditory cues with or | visuais. associado a pistas | convencionais. 0]
(2009) without treadmil auditivas e visuais, e o | treinamento em
training. Grupo 2 reabilitacdo | esteira
usando pistas sem | provavelmente atua
esteira. A avaliagdo foi | como uma dica
baseada na UPDRS Ill, | externa
FOGQ, TC6, velocidade | complementar.
da marcha e ciclo da
passada.
Augmented feedback | Investigar o efeitodas | 18  pacientes com | Os parametros
using visual cues for | pistas visuais na | sintomas de DP | espagos  temporais
movement suavidade do | idiopatica foram | melhoraram
smoothness  during | movimento durante o | recrutados, onde o | significativamente
gait performance of | desempenho da | desempenho da | durante a marcha
individuals with | marcha por | marcha foi analisado | com pistas visuais em
parkinson’s disease. individuos com | em 2 condigdes, | comparagdo com a
HWANG et al. doenca de Parkinson | caminhada livre e | marcha livre. A
(2012). idiopatica. caminhada com dica | treinamento também
visual. Para determinar | resultou em
o efeito das dicas | deslocamento
visuais no desempenho | melhorado do
da marcha. tornozelo, quadril e
pelve, bem como
suavidade de
movimento.
Effects of visual and | Avaliar os efeitos das | 14 individuos com DP | A medidas dos
auditory cues on gait | pistas auditivas e | foram selecionados | comprimentos do
initiation in people | visuais no inicio da | para o estudo, onde 7 | primeiro e segundo
JIANG, & with parkinson’s | marcha em pessoas | relataram ter sofrido | passo, da forca de
NORMA, (2006) | disease clinical | com  doenga  de | congelamento ao | impulsdo e da
rehabilitation. Parkinson. caminhar. As gravacdes | velocidade geral da

permitiram o calculo do
tempo e da duragdo do
passo e velocidade

marcha foram
significativamente
maiores ao utilizar de
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geral. O tempo da
distribuicdo de peso e
forga de impulso foram
obtidos a partir de uma
plataforma de forga. As
pistas auditivas eram
ritmadas com um
intervalo do tempo
médio de passo e as
dicas visuais, eram
linhas transversais de
contraste no chdo,
ajustadas para o
comprimento do passo.

pista visual do que na
condi¢do basal, e ndo
houve efeito
significativo da pista
auditiva nessas
medidas. Nenhuma
das dicas teve
qualquer efeito
significativo no
tempo de eventos
importantes no inicio
da marcha.

LEE et al. (2012)

The effects of visual
and auditory cues on
freezing of gait in
patients with
Parkinson disease.

Investigar os efeitos
das pistas visuais e

auditivas no
congelamento da
marcha em pacientes
com DP em
comparagao com
pacientes sem
congelamento da

marcha.

15 pacientes com
congelamento, 10 sem
congelamento e 10
individuos  sauddveis
foram recrutados e
postos em uma
passarela em  trés
condigdes: sem pistas,
com pistas visuais e
com pistas auditivas. O
diagndstico de FOG foi
baseado na histéria do
paciente, respostas ao
questionario FOG e na
Escala UPDRS Il. Os
déficits motores foram
avaliados em UPDRS lII,
e o0 estadiamento
Hoehn & Yahr.

No grupo com
congelamento, as
pistas visuais e
auditivas afetaram os
parametros

visuoespaciais e
cinematicos da
marcha, porém, se

beneficiou mais de
pistas visuais do que
auditivas. Os demais
grupos, as pistas
visuais  diminuiram
significativamente a
velocidade do
paciente.

Comparados entre os
trés grupos, as pistas

visuais afetaram
positivamente o]
grupo com
congelamento, e as
pistas auditivas
afetaram mais o
grupo sem

congelamento.

Influence of visual | Avaliar a interacdo da | Foram utilizados 19 | A orientagdo visual
cues on gait in | marcha na esteira e | pacientes e 17 | reduziu a cadéncia e
parkinson’s  disease | pistas visuais sobre o | controles.  Utilizando | aumentou o
LUESSI et al. during treadmill | desempenho da | sensores de pressdao | comprimento e o
(2012) walking. marcha. para analisar a marcha. | tempo da passada,
A média de idade dos | mantendo a
pacientes era de 60, 6 | velocidade da marcha
anos com variagdo de | em pacientes com
45 a 78 anos. A | DP. Foi observada
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mediana da escala de
classificagdo Hoehn &
Yahr era 2,0 (intervalo
1,0 a 3,0), na Escala de
UPDRS foi de 21,0
(variagdode 11a34).0
tempo médio  da
doenca foi de 3,8 anos.
Os testes foram
realizados enquanto os
pacientes estavam no
estado ON da
medicagdo.

uma interagcao
significativa entre o
efeito de orientagdo
visual e velocidade da
marcha. A orientagdo

visual  demonstrou
dependéncia da
velocidade com

menos influéncia na
cadéncia,
comprimento e no
tempo da passada.

SCHLICK et al.

Dynamic visual
cueing in combination
with treadmill
training  for  gait
rehabilitation in
Parkinson disease.

O treinamento de
marcha na esteira
guando associado ao
uso de pistas visuais
mostra-se  positivo
qguando utilizando em
pacientes com DP.

Paciente avaliada em

grau V na escala de
Hoehn & Yahr,
dependente de
terceiros por nao
deambular. 0]
desempenho da
marcha foi avaliado em
duas formas:

comprimento do passo
e largura, bem como a

Durante o periodo de

treinamento, a
paciente estava
muito motivada.
Depois de algumas
sessoes de
treinamento, ela
relatou que ela

precisava de menos
assisténcia em suas
AVD’s especialmente

(2012) simetria da marcha, | em sair da cadeira de
foram registrados a | rodas. Para encontrar
trés pontos no tempo, | efeitos duradouros
no inicio, meio e fimdo | do treinamento, foi
periodo de | realizada uma
treinamento. Foram | entrevista com a
comparadas com uso e | paciente 3 meses
sem uso de pistas | apds o treinamento.
visuais. Ela relatou ser capaz

de andar em casa
usando andador.
Visual cues combined | Avaliar os efeitos das | Foram realizadas 12 | Apds 2 meses
with treadmill | dicas visuais | sessOes de treinamento | acompanhando, os
trainning to improve | combinadas com | dentro de 5 semanas | pacientes que
gait performance in | esteira no | de pistas visuais | realizaram o
parkinson’s disease: a | desempenho da | combinadas com | treinamento
SCHLICK et al. pilot rar7domized marcha em pacientes treinam.ento em esteira | combinado tiveram
(2016) controlled trial. com doenga de | ou treinamento puro | melhores resultados
Parkinson e comparar | em esteira utilizando o | na velocidade da
a com o treinamento | teste Timed Up and Go | marcha e
em esteira pura. para avaliar a evolu¢do | comprimento da
dos pacientes. passada e sustentou
a melhora no teste
Timed Up and Go.
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The effect of visual

Analisar o efeito das

Foram selecionados 7

Em comparagdo com

cues on the number | pistas visuais sobre o | pacientes com | a condicdo de linha
and  duration of | nimero e a duracgdo | Parkinson que sofrem | de base, a duracgdo
freezing. dos episddios de | regularmente de | média do
congelamento congelamento da | congelamento foi
quando realizado em | marcha. Os pacientes | reduzida em 51% na
pistas “sob demanda” | percorreram pista continua (P1) e
VELIK et al. ou continuamente. repetidamente um | em 69% nas dicas
(2012) curso pré-definido e | “sob demanda” (P2).
sua reagdo a linhas de | Em relagdo ao
laser paralelas | numero de episddios
projetadas a sua frente | de congelamento,
no chdo foi analisada. 43% menos episddios
foram observados
para P1 e 9% menos
episédios para P2.
Influence of visual | Investigar o papel da | 12 individuos saudaveis | Apenas na condicdo
feedback sampling on | informacgdo visual no | e 12 pacientes com DP | de amostragem
obstacle crossing | controle da marcha | leve e moderada | visual estatica, os
behavior in people | em pessoas com | caminharam ao longo | pacientes com
with parkinson’s | doenga de Parkinson | de uma passarela com | doenga de Parkinson
disease. ao cruzarem | obstaculos de alturas | fizeram contato com
obstaculos. variadas (altura do | o obstaculo com mais
tornozelo ou joelho), | frequéncia do que os
sob trés condi¢des de | individuos de
VITORIO et al. arn?st.ragem vif,u.alz con.trole. Os
(2013) dinamica, es'fatlc.o pacientes
(amostras visuais | aumentaram a
estaticas, semelhantes | largura do passo na
a iluminagdo | condigdo de
estroboscopica) e | amostragem  visual
amostragem visual | estatica em
voluntaria. comparagao com as
condigOes de
amostragem  visual
dindmica e
voluntdria.
Visual cues and gait | Investigar o papel da | 19 individuos com DP e | Os individuos com DP
improvement in | propriocepgdo visual | 15 sauddveis | melhoraram o
parkinson’s disease: | no efeito positivo das | participaram do | comprimento do
which piece of | pistas  visuais na | estudo. Quatro | passo em ambas as
| information is really | marcha em pacientes | condicdes de marcha | condicgdes. Além
VITORIO et al. importante? com DP. em ritmo proprio foram | disso, o0s grupos
(2014) testadas: caminhada | aumentaram o erro e
formal, sem | a variabilidade do
propriocepgdo visual, | erro do
dicas visuais de | posicionamento do
comprimento do passo, | pé em torno das
mas sem | pistas visuais quando
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propriocepgao. O | sem visdo dos pés.
comportamento do | Esses resultados
olhar, os parametrosda | sugerem que a
marcha e a exatiddo e | informagdo

precisdo do | proprioceptiva ndo é
posicionamento do pé | precisa para alcangar
nas pistas visuais foram | o comprimento do
registrados. passo e os beneficios
gerais da marcha com
pistas visuais no DP,
mas é precisa para a
exatiddo da posicdo
do pé nos alvos.

Legenda: DP — Doenga de Parkinson, UPDRS — Unifield Parkinson’s Disease Rating Scale, FOGQ - Freezing og Gait Questionnaire, FOG
- Freezing of Gait, H&Y — Hoehn & Yahr, AVD’s — Atividades de Vida Diarias, P1 — Pista Continua, P2 — Dicas sob demanda, TC6 — Teste
de Caminhada de 6 minutos.

DISCUSSAO

Ap0ds o levantamento de dados realizado para efetuar o presente estudo, ao questionar sobre se as atividades com
pistas visuais melhoram a qualidade da marcha dos pacientes Parkinsonianos, pode-se observar que ao agregar as pistas
visuais do treinamento de marcha, obteve-se respostas positivas em diversos parametros relacionados a marcha, como
comprimento do passo, velocidade e cadéncia da marcha ao serem comparados com individuos sadios.

Os déficits apresentados durante a marcha estdo diretamente relacionados aos quadros de bradicinesia e hipocinesia,
sinais comuns durante a progressividade da patologia. Essas condi¢bes influenciam tanto na marcha quanto no
equilibrio desses individuos, levando as alteragées na marcha, tornando-a num padrdo mais arrastado, festinacao,
prejudicando até mesmo o inicio da deambulagdo, fazendo desse um processo mais demorado e trazendo inseguranga
ao andar (CANDIDO, D.P et al, 2012).

Ao observar esse déficit, Jyang & Norman (2006), em seu estudo relataram o efeito benéfico das dicas visuais no
momento inicial da marcha. Com uma melhora significativa durante o inicio da marcha, sobre uma plataforma de forga,
utilizada para mensurar o impulso dado, os pacientes deram um primeiro passo mais longo, impulsionando o corpo com
mais forga. Os autores explicaram que o mais provavel é que as dicas visuais agem para focar a atengdo no aumento do
comprimento do passo e as outras variaveis como forga de impulso e velocidade geral aumentam em paralelo. No
estudo, Hwang et al. (2012), constataram que as pistas visuais também trouxeram melhora significativa dos déficits
motores relacionados a patologia, resultando, numa maior suavidade do movimento angular das articulagdes do
tornozelo, joelho e quadril e pelve em comparagdo com ao treinamento sem pista visual. O estudo foi realizado usando
cameras infravermelhas posicionadas ao longo de uma passarela registrando o padrdo do grupo estudado antes e apds
o treinamento.

De acordo com Dias, et al. (2017) o treinamento de marcha utilizando pistas visuais associadas com a fisioterapia
convencional concedem ao paciente um aumento do comprimento da passada e melhora na velocidade,
consequentemente uma melhora também na cadéncia da marcha, também se observou redugéo importante no de giro
360°, gerando melhora da agilidade para mudangas de dire¢do e reducdo do freezing. Obtendo resultados semelhantes
Vitorio et al. (2014) justificaram que a reducdo de dopamina que ocorre na DP afeta os condutores internos que regulam
a automaticidade da marcha. Consequentemente, os pacientes tornam-se dependente de condutores externos
operando em um nivel cortical. Afirmou-se que tanto pacientes com DP quanto individuos sauddveis usaram a mesma
estratégia para efetuar o percurso, utilizando as pistas visuais e seus marcadores para planejar o movimento. Assim,
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sugestdo visual concentra a atengdo e permite a execu¢do mais planejada do movimento. Contudo, individuos com
Parkinson tiveram aumento do tempo de passada durante o estudo.

Com relagdo ao uso de pistas visuais associados treinos de marcha na esteira, Frazzitta et al. (2009), Luessi et al. (2012)
e Schlik et al. (2012) salientaram que, ao empregar esse programa de treinamento marcha em esteira associado as pistas
visuais mostraram melhores resultados nos testes de FOGQ, TC6, UPDRS em relagdo a velocidade de marcha,
comprimento e ciclo da passada, consequentemente também favorecendo melhora na cadéncia da marcha do
individuo, quando comparado ao protocolo de reabilitagdo tradicional, uma vez que a esteira atua com uma sugestao
suplementar ditando o ritma da passada e induzindo maior atengdo por parte do paciente.

No entanto Frazitta et al. (2009) questiona se a melhora em pacientes tratados com esteira pode ser decorrente da
habituagdo a caminhada em esteira, durante um estudo conduzido por Schlick et al, (2016), adotando os testes Unified
Parkinson’ Disease Rating Scale (UPDRS Ill) e Timed Up and Go (TUG) afirmou que a estratégia de treinamento
combinado ajudou a aumentar o desempenho funcional da caminhada, avaliado pelo teste TUG, a velocidade da marcha
e o comprimento da passada aumentaram, os pacientes receberam as dicas adicionais tiveram melhores resultados ao
longo de dois meses. Destacando que a esteira complementa a efetividade da pista visual, na ativagdo de mecanismos
do controle motor levando a um desvio da preparagdo do movimento do circuito dos nucleos da base.

As quedas sdo alguns dos relatos dados pelo paciente, advindas de disturbios da marcha e quadros de congelamento,
presente em alguns individuos, as pistas visuais mostraram-se igualmente efetivas. Para Velik, et al. (2012), destacaram
que as sugestdes visuais levaram a diminui¢cdo do tempo de duragdo dos episddios de congelamento, sendo a sugestdo
“sob demanda” (aciona no momento do congelamento) mais efetiva ao ser comparada a sugestdo continua. A
justificativa levantada para esse fato é que ao ser acionada no momento do congelamento a sugestdo direciona a
atencdo do paciente de volta a atividade de caminhar. Entretanto foi observado que a sugestdo continua reduziu o
numero de episddios em comparagdo a dica visual “sob demanda”. Resultado semelhante ao estudo de Lee et al. (2012),
que destacaram ao diminuir os episddios de congelamento, consequentemente, houve a redug¢do no nimero de quedas,
através da melhora significativa dos recursos essenciais da marcha, as pistas visuais mostraram efeitos mais positivos
ao padronizar a marcha com relagdo a cadéncia e o grau de inclinagdo pélvica e flexdao do quadril.

Os ganhos na qualidade do movimento articulares obtidos nos estudos de Hwang et al. (2012), ao destacarem que as
pistas visuais trouxeram suavidade para o movimento e Lee et al. (2012), ao evidenciarem melhora do grau de inclinagdo
pélvica e extensdo de quadril, foram também destacados por Vitorio et al. (2012), que abordou a eficiéncia da
informacdo visual no controle da marcha em pessoas com DP perante obstaculos de diferentes alturas. Os autores
alegaram que, para os pacientes, o controle visual durante o percurso de obstaculos foi diferente do observado nos
individuos saudaveis, da mesma idade, diferengas na largura do passo e no numero de contatos com os obstaculos
foram observadas na condicdo visual estatica, nessa condi¢do os pacientes estudados tiveram mais pontos de contato
com o obstaculo, entretanto o estudo mostrou que ao utilizar informagao visual dinamica os pacientes demonstraram
o mesmo resultado que o grupo controle. A informagao visual dindmica é necessaria para que um obstaculo se
transforme em uma dica visual externa, garantindo assim o sucesso da tarefa e maior estabilidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o levantamento de dados feitos durante a presente revisdo, foi observado que, ao incorporar o
treinamento de pistas visuais ao paciente parkinsoniano, pode-se constatar melhora no comprimento da passada, no
aumento da velocidade, na cadéncia da marcha como também reducdo no freezing e diminui¢cdo do nimero de quedas,
dando maior estabilidade, quando comparados a individuos tratados apenas com fisioterapia convencional.

Apesar do paciente com DP ndo ter prognostico favordvel para alta da fisioterapia, as evidéncias sustentam a eficdcia
das sugestGes visuais como um meio eficiente para combater os déficits motores causados pela deplegdo de dopamina
e sugerem melhora da qualidade da marcha e melhora da qualidade de vida do individuo. Portanto, essa pratica deve
ser sempre debatida no processo de escolha de estratégia de reabilitagdo desses pacientes.

Porém, novos estudos sdo sempre necessarios para otimizar e atualizar as estratégias desenvolvidas até o presente
momento, sempre em busca de uma melhor oferta terapéutica para o paciente portador da DP.
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