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RESUMO

Introducédo: Na doenca de Parkinson (DP), as alteragbes na marcha sao
comuns e podem variar a cada pessoa. Algumas das possiveis alteragdes na marcha
na DP podem ser passos curtos e arrastados, congelamento da marcha, marcha
festinante, instabilidade postural. Objetivo: Analisar os beneficios das pistas visuais
e auditivas na marcha de pacientes com DP. Metodologia: Revisdo sistematica
realizada nas bases de dados eletronicas: BVS, Pubmed e Pedro. Resultados:
Foram analisados cinco artigos e eles mostram que 0 uso de pistas visuais e auditivas
desempenham um papel importante na marcha, pois ajudam a orientar e coordenar
0s movimentos do corpo durante a caminhada. Consideragfes finais: As pistas
visuais e auditivas sao eficazes, auxiliando na cadéncia, na velocidade e na

estabilidade da marcha em pacientes com DP.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, marcha, fisioterapia, modalidade de pistas.



ABSTRACT

Introduction: In Parkinson's disease (PD), changes in gait are common
and may vary from person to person. Some of the possible changes in gait in PD may
be short and shuffling steps, freezing of gait, festinating gait, postural instability.
Objective: To analyze the benefits of visual and auditory cues in the gait of patients
with PD. Methodology: Systematic review carried out in electronic databases: BVS,
Pubmed and Pedro. Results: Five articles were analyzed and they show that the use
of visual and auditory cues play an important role in gait, as they help guide and
coordinate body movements during walking. Final considerations: Visual and
auditory cues are effective, helping with gait cadence, speed and stability in patients
with PD.

Keywords: Parkinson’s disease, gait, physiotherapy e cue modality.
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1. INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) idiopatica € crbnica, progressiva e
degenerativa do sistema nervoso central e esti associada a uma deplegcdo nos
neurdnios dopaminérgicos na via nigroestriatal. A DP é a segunda doenca
degenerativa mais comum do sistema nervoso e acomete de 1% a 2% da populacéo
com mais de 65 anos. Se temos uma crescente propor¢cdo de idosos no mundo,
podemos imaginar que o resultado do nimero de pessoas em risco de DP também é
maior (LUNA, et al, 2020).

Os sintomas caracteristicos da doenca, descritos por James Parkinson em
1817, sao: tremor de repouso, rigidez, instabilidade postural e bradicinesia. Ainda ha
outros sintomas e incluem falta de expressao facial, alteragdo da degluticdo e marcha
em pequenos passos. Com a evolucao da doenca pode ocorrer declinio cognitivo,
especialmente da funcao executiva e da atencdo (SOUZA, et al, 2019).

Os distarbios da marcha estdo entre os sintomas mais debilitantes da
doenca. Acontece a diminuicdo da velocidade, da cadéncia, do comprimento do
passo, além da deficiéncia da flexdo do quadril, do joelho e no apoio do calcanhar. H&
também dificuldades na iniciacéo, progressao e finalizacdo da marcha (SOUZA, et al,
2019).

A DP é de dificil diagnéstico e na maioria das vezes ja esta presente ha
mais tempo antes da sua descoberta definitiva. O diagndstico da DP é realizado por
excluséo, utilizando testes motores e ndo motores especificos. Podem ser realizados
também exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, entre outros, para certificar-se de que o individuo ndo possui outra doenca
neurolégica que nao a DP (TAVARES, 2019).

O tratamento da DP pode envolver abordagens farmacoldgicas, técnicas
neurocirdrgicas e tratamento multidisciplinar. Diante do diagnéstico deve acontecer de
imediato a administracdo de medicamentos, e a droga de escolha mais comum €
Levodopa, um substituto do neurotransmissor dopamina. Porém, o uso continuo e
prolongado desse medicamento leva a discinesia, que € o disturbio da atividade
motora, e também flutuacdes na resposta motora, um efeito irreversivel (COSTA,
2019).
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E preciso considerar com a evolucdo da doenca que as intervencdes
cirdrgicas também sédo tratamentos propostos a pacientes onde a medicacédo nao os
beneficia mais ou que ndo admitem mais se submeter aos medicamentos, porém,
cirurgia ndo é destinado a todos os tipos de pacientes, devido aos grandes riscos
(COSTA, 2019).

A abordagem mais eficaz em individuos com a DP é a multidisciplinar,
sendo essa equipe composta de médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoauditlogos, nutricionistas e fisioterapeutas (PONTES, EUSTAQUIO; 2022).

A fisioterapia tem grande relevancia, pois seu objetivo € minimizar 0s
problemas motores, ajudando o paciente na sua independéncia em suas atividades
da vida diaria, melhorando assim a sua qualidade de vida. Os exercicios ndo impedem
a progressao da doenca, porém podem modificar ou retardar sua progressao (COSTA,
2019).

A abordagem da fisioterapia parece ser potencializada quando adicionado
uma vivéncia sensorial através de pistas externas, particularmente visuais e auditivas
e estas serdo Uteis como um guia alternativo para o sistema neuromuscular e
esquelético, desta forma melhorando a marcha com uma abordagem fisioterapéutica
diferenciada e especifica vista no desempenho das atividades e movimentos
automaticos (PONTES, EUSTAQUIO; 2022).

O emprego das pistas visuais pode ser através de marcacdes no solo, ou
a aplicacdo de feixes de laser em bengalas. Nas pistas auditivas sdo usados sons
ritmicos, através de alto-falantes ou por fones de ouvido e metrénomo (CONCEICAO,
2020).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os beneficios das pistas

visuais e auditivas na marcha de pacientes com a DP.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica realizada durante

os meses de Abril e Maio de 2023 nas bases de dados eletrénicas: Bireme, Pubmed,

Lilacs, Scielo e Pedro com os seguintes descritores (DECS) em portugués: “doenca

de Parkinson”,

marcha”, “fisioterapia”, “modalidade de pistas”, e os descritores em
inglés: “parkinson’s disease”, “gait”, “phisioterapy” e “cue modality”.

Os critérios de inclusédo serdo: (a) ano de publicagdo entre 2008 e 2023 e
estudos em portugués, inglés e espanhol, (b) diagndstico de DP, (c) conter assuntos
relacionados as pistas auditivas, as pistas visuais € a marcha (d) ensaios clinicos
controlados e randomizados.

Os critérios de exclusdo serdo: (a) estudos realizados com criangas e
adolescentes até 18 anos; (b) estudos de revisao bibliografica, sistematica e relatos

de casos.
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3 RESULTADOS

Os numeros de artigos encontrados em cada base de dado foram: Pubmed
(n=11), BVS (n=24) e Pedro (n=0). As buscas nas respectivas bases de dados foram
realizadas de maneira refinada (IMAGEM 1).

Dos 11 artigos encontrados no Pubmed, apenas dois estavam de acordo
com os critérios pré-definidos do presente estudo. E dos 24 artigos encontrados no
BVS, apenas trés estavam de acordo com os critérios pré-definidos do presente
estudo (IMAGEM 1).

IMAGEM 1 - FLUXOGRAMA DOS ARTIGOS ENCONTRADOS.

Total de estudos = 35 Estudos excluidos

n= 30
(" (
Pubmed (n=11) Motivos:
| E\eldsrén(ziélo)) Outro tipo de estudo (n= 22);
Periodo maior que 15 anos (n= 6);
S Duplicidade (n= 2);
s g
— Estudos incluidos =5

Os cinco artigos incluidos foram analisados em autor, ano da publicagao,
objetivo, metodologia, conclusdo, os quais estdo descritos no quadro abaixo
(QUADRO -1).
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QUADRO 1: ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA.

Autor, Ano Objetivo Metodologia Conclusao

Chang et al., | Investigar os | Vinte e um pacientes | Concluiu-se que a

2019 efeitos do | com DP foram | aplicacdo de pistas
treinamento  SIP | recrutados e divididos | auditivas ritmicas
(Stepping in | em dois grupos de | associado ao

place) com pistas
auditivas  unicas

na excitabilidade

cortical,
movimentos
ritmicos e
capacidade de
caminhar em
pacientes com
doenca de

Parkinson (DP).

de

nao

estudo  (grupo
congelados e
congelados)
combinado com a
suspensao dos
medicamentos
dopaminérgicos pelo
menos 8 horas antes.
O treinamento
envolveu 10 rodadas
de movimento SIP de
50 passos com os
bracos  balangando
espontaneamente.
Foi

metréonomo

usado som de
como
pista auditiva para
guiar o movimento
SIP para o grupo
intervencéo (Gl) ou
seja, com sinalizagao.
Foi solicitado a cada
participante que
combinasse seus
passos com cada bipe

do metrbnomo com a

treinamento SIP, causa

diferenca entre
congelados e nao
congelados, na

variabilidade do passo,

da capacidade de
caminhar e
excitabilidade cortical,

mostrando que ambos
apresentam melhora nas
variabilidades dos
membros inferiores.
Portanto, pode ser uma
alternativa de tratamento
para pacientes com
Parkinson,

principalmente os que
sofrem de

congelamento.




12

maior precisdao que
conseguisse. No
outro grupo, sem
sinalizagao, 0s
participantes

realizaram o]

movimento SIP em

sua velocidade
habitual.
Testes/escalas de
avaliacao:
Questionario de
Congelamento de
Marcha (FOGQ),
Secao Motora da

Escala Unificada de

Avaliagdo da Doenca

de Parkinson
(UPDRS I11).
Calabro et | Identificar quais | Ensaio clinico | Os resultados sugerem
al., 2019 0sS mecanismos | aleatério, no qual 25 | que o RAS pode ser uma
que sustentam a | individuos foram | estratégia de
melhoria da | distribuidos pelo | reabilitacdo da marcha
marcha num | grupo de treino de | utii e complementar na

grupo de doentes
DP

praticaram o]

com que
treino de marcha
com RAS
(estimulagao

auditiva ritmica).

marcha em esteira
RAS.

receberam

com Todos

um
programa de treino
diario de 45 minutos
de treino de marcha
convencional no solo,
45 minutos de treino

biomecanico dos

DP. O treino com RAS
sustentou maior
melhoria clinica do que o
treino de marcha nao

RAS.
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membros superiores
e inferiores, 30
minutos de terapia da
fala e 30 minutos de
repouso distribuidos
entre as sessdes. Em
seguida, os individuos
recebiam mais 30
minutos de tempo de
esteira com RAS ou
nao RAS,
dependendo do grupo
designado. 0]
programa foi
praticado uma vez por
dia, 5 vezes por
semana, durante 8
semanas.
Testes/escalas de
avaliacdo: Teste de
caminhada de 10
minutos (TC10M),
Escala de Equilibrio
de Berg  (EEB),
UPDRS, escala de
eficacia de quedas
(FES), Avaliacédo da
Marcha Funcional
(FGA), Teste Timed
up and go (TUG).
Paréametros
cinematicos da

marcha (Cadéncia do
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passo, Comprimento
da passada, Duragao
do ciclo da marcha,
Velocidade da

marcha).

Alock et al.,
2018

Descrever a
adaptacao da
marcha em

idosos e pessoas
com DP enquanto
andam sobre
obstaculos longos

e altos.

Vinte pessoas com
DP, com diagndstico
idiopatico, sintomas
leves a moderados e
que estavam tomando
medicacao anti-
Parkinsoniana e 13
idosos com histérico
de

percorreram

quedas
uma
passarela
instrumentada em
quatro condigoes:
caminhada nivelada,
e andar sobre um
pequeno, longo e alto
Os

foram

obstaculo.

participantes
recrutados desde que
relataram pelo menos
duas quedas nos 6
meses anteriores a
participacdo, tinham
de 60 — 90 anos. O
grupo DP foi testado

uma hora pos-
dopaminérgicos.
Testes/escalas de

de
altura (obstaculos altos),
de

Obstaculos maior

ao invés
profundidade

(obstaculos longos),
induzem a maiores
alteracbes na marcha
espaco-temporal e,
como tal, representam
um desafio maior para
adultos mais velhos com
de

Aumentar a largura do

historia quedas.
passo de cruzamento de
avango para aumentar a
foi

estabilidade uma

adaptagdo comum a
ambos o0s grupos de
queda,

independentemente da
patologia. Um  maior
tempo gasto em apoio
de um unico membro foi
observado em pessoas
com DP ao cruzar
obstaculos alto e pode

desafiar mais o equilibrio
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avaliacao: FES (medo | dos obstaculos longos

de cair), Mini Best | ou pequenos.

Test (funcdo fisica

geral), Four Square

Step Test (mobilidade

dindmica), UPDRS Il

(gravidade dos

sintomas motores).

Lim et al,, | Investigar o efeito | Foram 153 pacientes. | Foram encontradas
2010 do treino de | Gl precoce: treino de | melhoras significativas

estimulos na | pistas durante um | na atividade dinadmica e
quantidade de | periodo de 3 | estatica, na marcha.
atividades fisica, | semanas, que | A conclusao foi de que o
especificamente a | consistiu em 9 |treino de dicas na
marcha, em | sessdes de 30 | propria casa dos
pacientes com | minutos, seguido por | pacientes  com DP
DP, quando | periodo de controle | melhora
monitorados no |de 3 semanas. Gl | significativamente a
seu proprio | tardia: foi colocado | quantidade de
ambiente numa lista de espera | caminhada  registrada
domeéstico. durante as primeiras 3 | pela AM. Mas, também

semanas e depois
recebeu o mesmo

programa de treino

nas segundas 3
semanas. Treino em
casa: tinha ajuda de
um  protétipo de
dispositivo de
estimulo, a AM
(Monitoracéo de
atividade), que
fornecia uma

os efeitos diminuiram
de

intervengdo, apontando

apés o periodo

para a necessidade de

dispositivos de
sinalizacao

permanentes e
treinamento de
sinalizagao de
acompanhamento.




modalidade de
estimulo auditiva
(sinal sonoro), uma
modalidade visual (luz
intermitente o lado
dos oculos) e uma
modalidade
somatossensorial
(cilindro vibratério em
miniatura no pulso).
Os doentes
experimentaram
todas as modalidades
durante a primeira
semana e praticaram
com a sua
modalidade de
sugestao preferida
nas duas semanas

seguintes. Além do

dispositivo de
orientacao, foram
utilizadas linhas

paralelas no chao ou
no pavimento como
pistas visuais.
Testes/escalas de
avaliagao: UPDRS,
FOGQ.

Frazzitta et | Avaliar a eficacia
de um protocolo
reabilitacao

pacientes

Quarenta pacientes
foram divididos
aleatoriamente em

dois grupos. Os

Os resultados sugerem
que ambos os grupos

apresentaram

melhora significativa da
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com DP com
disturbio da
marcha e

congelamento
que utilizou
treinamento  em
esteira associado
a pistas auditivas

e visuais.

pacientes do grupo 1
foram submetidos ao
treinamento em
esteira associado a
pistas auditivas e

visuais e o outro

grupo seguiu  um
protocolo tradicional
de reabilitacao

usando apenas pistas
auditivas e visuais.
receberam
20

minutos todos os dias

Ambos

treinamento por

durante 4 semanas. A
pista visual era um
alvo exibido em uma
tela que o paciente
tinha que alcancgar
com 0 passo, e a pista
auditiva consistia em
batidas musicais
sincronizadas com as
pistas visuais.

de

Secao

Testes/escalas
avaliacao:

Motora da UPDRS lII,
de
Congelamento de
(FOGQ),
Teste de caminhada
de 6 minutos (TC6M).

Aspectos cinematicos

Questionario

Marcha

marcha e do
congelamento apds o
tratamento de

reabilitacdo. No entanto,
0s pacientes tratados
com treinamento em
esteira e pistas auditivas
e visuais tiveram
melhores resultados no
final. Apresentaram
melhorias
estatisticamente
significativas no escore
FOGQ (questionario de
congelamento na
marcha), distancia
percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos,
velocidade da marcha e

ciclo da passada.
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da marcha:

Velocidade da marcha

e ciclo da passada.

AM: Monitoragéo de atividade; DP: doenga de Parkinson; BBS: Escala de Equilibrio
de Berg (EEB); FES: escala de eficacia de quedas; FGA: Avaliacdo da Marcha
Funcional; FOGQ: questionario de congelamento na marcha; Gl: grupo intervengao;
SIP: Stepping in place; RAS: estimulag&o auditiva ritmica; TC6M: Teste de caminhada
de 6 minutos; TCM10M: Teste de caminhada de 10 minutos; TUG: Teste Timed up and
go; UPDRS IllI: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson.
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4 DISCUSSAO

A DP é uma perturbagcdo neuroldgica, em que os principais sintomas
motores s&o o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a instabilidade postural, resultando
em problemas de marcha, equilibrio, transferéncias e postura. Estes problemas
podem levar a mobilidade reduzida (LIM et al., 2010), congelamento que é
incapacidade de iniciar ou continuar a locomogao (FRAZZITTA et al., 2009),
diminuicdo dos niveis de atividade fisica (LIM et al., 2010), perda da automaticidade e
da ritmicidade por causa do comprometimento de mecanismos cerebrais que geram
o ritmo, diminui¢cdo da dopamina (CALABRO et al., 2019), medo de cair (CHANG et
al., 2019), entre outros problemas, levando o paciente de DP a um aumento da
dependéncia e do isolamento social, reduzindo assim a sua qualidade de vida (LIM et
al., 2010).

Estudos recentes mostram os resultados positivos do treino com estimulos
de pistas auditivas e visuais em indivivduos com DP. A reabilitagdo da marcha em
doentes com Parkinson tem como objetivo restaurar os mecanismos cerebrais que
geram um ritmo de marcha regular (CALABRO et al., 2019).

Chang et al. (2019) avaliaram a técnica do movimento SIP (pisar no lugar)
com pacientes com DP que n&do congelavam e outro grupo que congelava. Eles tinham
0 objetivo de explorar as diferencas entre eles e a hipotese do estudo era de que o
efeito das pistas auditivas poderia modular a excitabilidade cortical, para isso usaram
a marcagao de um metrbnomo para guiar o movimento, e que os pacientes com DP
demonstrariam melhora maior apdés o treinamento. Os autores pensaram em
pacientes que tem pouco espago para treinar, como a beira de um leito. Concluiram
que o tratamento SIP foi benéfico para ambos os grupos, e mais ainda para os que
congelavam, pois avaliaram a excitabilidade cortical usando estimulagdo magnética
transcraniana que constatou que eles tiveram um aumento significativo no limiar motor
em repouso e um aumento importante no periodo de siléncio cortical.

Por outro lado, Frazzitta et al. (2009) avaliaram o desenvolvimento de um
protocolo de reabilitagdo para disturbios da marcha e congelamento que utilizou
treinamento em esteira associado a pistas auditivas e visuais e compararam a um
protocolo tradicional de reabilitacdo utilizando apenas pistas auditivas e visuais.
Usaram como pista visual um alvo exibido em uma tela que o paciente tinha que

alcancar com o passo, e uma pista auditiva que consistia em batidas musicais
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sincronizadas com as pistas visuais. Conclui-se que como ja conhecido, as pistas
auditivas fornecem um ritmo externo que é capaz de compensar o ritmo interno
defeituoso dos génglios da base, as pistas visuais geram um fluxo 6ptico ativam uma
via motora visual cerebelar e o treinamento em esteira é eficaz na reducédo de quedas
e na melhora dos parametros da marcha em pacientes com DP porque atua como um
sinal externo.

Lim et al. (2010) analisaram os efeitos do treino com estimulos de pistas
sensoriais nos pacientes que receberam orientacdes, mas avaliados e monitorados
em seu proprio ambiente doméstico. O efeito também foi significativo, e é altamente
recomendado incentivar os pacientes a caminharem diariamente, tendo paralelo a
isso, um plano de medicagao rigoroso para o tratamento das perturba¢des da marcha
nas fases iniciais da DP. Verificaram que os efeitos foram relativamente pequenos,
mas a favor do treino com pistas ritmicas.

Outro aspecto observado foi a relacao dose-resposta em que a conclusao
de que as 10 sessdes de fisioterapia geralmente autorizadas pelos planos de saude,
sdo insuficientes para se determinar efeitos a longo prazo, sendo necessarios mais
estudos para investigar essa relagdao. Outras limitagdes deste estudo € que néao foi
controlado o impacto dos efeitos placebos num dos grupos; o acelerbmetro nao
produziu informacgao valida sobre os parametros da marcha como comprimento do
passo e a distancia da marcha. E uma ultima limitagdo observada foram informagdes
sobre o estado on-off dos pacientes, entdo ndo temos a informagao se os pacientes
andaram mais durante os seus periodos de descanso depois de receberem o treino
de estimulos e isso poderia ser resolvido simplesmente perguntando a cada um (LIM
et al., 2010).

Pensando na sincronizagdo dos movimentos com sinais ritmicos externos,
Calabro et al. (2019) avaliaram a experiéncia de pacientes que receberam uma esteira
equipada com estimulagao auditiva ritmica (RAS) para melhorar os parametros da
marcha, aproveitando o processo interno inato de sincronizagao através de pistas
externas comparado com grupo de treino de marcha em esteira sem pistas ritmicas.
Os dados indicam que o treino RAS oferece vantagens adicionais globais da marcha
como equilibrio, nimero e comprimento de passos em comparacdo com a nao RAS.
Isso € importante do ponto de vista da reabilitacdo, ja que a marcha pobre em
pacientes com DP é caracterizada por um aumento no numero de passos. Por outro

lado, o treino RAS nao foi superior ao ndo RAS quanto a melhora na velocidade,
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capacidade de virar e duragdo da passada que sao objetivos importantes na
reabilitacdo. Antes foi relatado que houve uma melhora, mas no decorrer do estudo,
foi visto que néo foi pelas pistas e sim influéncia do programa.

Os resultados sugerem que o treino RAS pode ser uma estratégia de
reabilitacdo da marcha util e complementar na DP, porque a pista auditiva visa
especificamente a sincronia da gama de frequéncia beta corticais motoras durante a
marcha em esteira em pacientes com DP. O extenso recrutamento oscilatério pode
representar um by-pass (desvio e diregao) do circuito danificado do ritmo interno por
parte de uma rede mais ampla que engloba o cérebro e diferentes areas corticais. O
cérebro entao recalibra seus mecanismos internos de estimulagado aproveitando os
sinais de feedback sensério-motor fornecidos.

Alcock et al. (2018) avaliaram a adaptagdo da marcha em idosos e pessoas
com DP sobre obstaculos longos, altos e pequenos, que aumentam as demandas de
equilibrio no sistema motor e representa maior risco de tropec¢des e quedas. Os
resultados do estudo confirmam que os sintomas motores decorrentes da DP sao
evidentes durante a travessia de obstaculos, mesmo quando comparado a um grupo
controle com historico de quedas.

Concluindo, obstaculos de maior altura (obstaculos altos), ao invés de
profundos (obstaculos longos), induzem a maior alteragdo na marcha e representam
um desafio para adultos mais velhos com historia de quedas. Aumentar a largura do
passo durante o passo e cruzamento para aumentar a estabilidade foi uma adaptacao
comum a ambos os grupos de queda, independentemente da patologia. Um maior
tempo gasto em apoio de um unico membro foi observado em pessoas com DP ao
cruzar o obstaculo alto e pode desafiar o equilibrio mais do que obstaculo longo ou
pequeno (ALCOCK et al., 2018).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que o treino de marcha com a combinagdo de pistas
visuais e auditivas na DP é eficaz na melhora da marcha e da mobilidade, auxiliando

na cadéncia, na velocidade e na estabilidade da marcha desses pacientes.
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