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RESUMO

Introducé@o: A Doenca de Parkinson atinge os nucleos da base localizados no
Sistema Nervoso Central de forma progressiva, sendo uma desordem crbnica que
envolve a perda de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra. Este trabalho
teve como objetivo investigar a eficacia dos recursos terapéuticos para
independéncia funcional dos pacientes com Doencga de Parkinson. Método: Trata-se
de revisado integrativa de carater descritivo onde foram coletados artigos publicados
no periodo de 2015 a 2020 na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed) e na Bibliotecas Virtuais de Saude (BVS). Os artigos foram organizados
em tabela para analise e discussdao dos resultados. Resultados: Foram
selecionados 34 artigos para serem incluidos no estudo. Nos artigos analisados o
equilibrio e a marcha estdo entre os principais fatores que influenciam na
funcionalidade e qualidade de vida do paciente com Doenca de Parkinson (DP).
Diferentes exercicios podem melhorar de forma diferente os resultados relacionados
a marcha, funcionamento motor, equilibrio e qualidade de vida. Conclusao: O
fisioterapeuta deve trabalhar com evidéncias cientificas no momento da elaboragéo
do protocolo de tratamento para seu paciente com DP, para que assim eles
permanecam com sua funcionalidade preservada por um maior tempo possivel.

Palavras-chaves: Modalidades da fisioterapia, Doenga de Parkinson,
Funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's Disease affects the nuclei of the base located in the
Central Nervous System in a progressive way, being a chronic disorder that involves
the loss of dopaminergic neurons of the substantia nigra. This study aimed to
investigate the effectiveness of therapeutic resources for functional independence of
patients with Parkinson's disease. Method: This is an integrative review of a
descriptive character where articles published in the period from 2015 to 2020 were
collected in the United States National Library of Medicine (PubMed) and in the
Virtual Health Libraries (VHL). The articles were organized in a table for analysis and
discussion of the results. Results: 34 articles were selected to be included in the
study. In the articles analyzed, balance and gait are among the main factors that
influence the functionality and quality of life of patients with Parkinson's disease (PD).
Different exercises can improve the results related to gait, motor functioning, balance
and quality of life differently. Conclusion: The physiotherapist must work with
scientific evidence when preparing the treatment protocol for his PD patient, so that
they remain with their functionality preserved for as long as possible.

Keywords: Physiotherapy modalities; Parkinson's disease; Functionality.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) atinge os nucleos da base localizados no
sistema nervoso central (SNC) de forma progressiva, sendo uma desordem cronica
que envolve a perda de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra. Sua
etiologia ainda ndo € conhecida, mais acredita-se na influéncia de fatores ambientais
e genéticos para seu aparecimento. (ANDRADE; Et al, 2017)

Segundo BERTOLUCCI Et. al. (2016), a Doenca de Parkinson ¢ uma doenca
que se manifesta através de sintomas motores, que sdo mais comuns, € nhao
motores. Entre os sintomas motores estdo a bradicinesia, a rigidez muscular e o
tremor de repouso. Inicialmente os sintomas apresentam-se unilateral e com o
passar do tempo torna-se bilateral. Constipacao intestinal, depressao e reducéo da
capacidade olfativa também podem estar presentes.

Esta enfermidade “acomete 1% da populacdo mundial, com idade superior a
65 anos” segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em torno de
200 mil pessoas sofrem com esse problema no Brasil. Problemas motores, que séo
0s mais conhecidos, e manifestagcdes nao motoras podem ocorrer com a progressao
da doenga, incluindo sintomas psicoticos. (BRAZIL, 2017)

Os exames de imagem e testes sanguineos sao utilizados para um
diagnéstico diferencial das diferentes formas de parkinsonismo, pois o diagnostico
da DP é clinico. Entre os critérios para diagnostico dessa doenca, segundo o Banco
de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido, o paciente deve
apresentar acinesia (bradicinesia) e pelo menos um dos seguintes critérios: Rigidez
muscular, Tremor de repouso de 4 a 6 Hz e/ou Instabilidade postural ndo causada
por disfuncdo visual primaria, vestibular, cerebelar ou propriocepgao.
(BERTOLUCCI; Et al, 2016).

O uso de medicamentos é positivo quando ocorre a reducdo dos sinais e
sintomas da doenca. Contudo, relata-se a necessidade de se conviver com 0S
efeitos colaterais. Devido as condi¢des de cronicidade da doenca cada dia é Unico
com diferentes sensacdes dos sinais e sintomas. Com o passar do tempo a pessoa
podera sentir a necessidade do auxilio de outra pessoa, pois tera dificuldades para
manter sua autonomia e independéncia. (VALCARENGHI; Et al., 2018)



O surgimento de uma doencga modifica a rotina de qualquer pessoa, e quando
ele apresenta sequelas motoras envolvera fatores fisicos e emocionais. A perda da
funcionalidade de um membro afeta as atividades de vida diaria do individuo. Sendo
assim, o paciente neurolégico deseja a recuperacao de seus movimentos funcionais,
pois eles garantem a sua autonomia. (MARQUES, 2017)

Entretanto, faz-se necessario a¢bBes para que sejam informadas aos
pacientes, familiares e comunidade em geral sobre a sintomatologia e tratamentos
da doenca como uma forma de esclarecimento das diversas possibilidades de se
conviver com a DP. (VALCARENGHI, 2018)

Estudos relatam que os pacientes com Doenca de Parkinson acabam
perdendo aos poucos 0S movimentos necessarios para realizar suas atividades de
vida diaria, fazendo com que o quadro depressivo se instale cada vez mais.
(FERREIRA; MATOS, 2019)

Assim este trabalho teve como objetivo investigar a eficacia dos recursos

terapéuticos para independéncia funcional dos pacientes com Doenca de Parkinson.

METODOLOGIA

Desenho do estudo, Local e Periodo de Realizacao

Trata-se de uma revisao integrativa de carater descritivo.

Segundo SOUZA, SILVA, CARVALHO (2010) “(...) a revisao integrativa tem
sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a prética
fundamentando-se em conhecimento cientifico.”

Este trabalho foi realizado na plataforma virtual: Bibliotecas Virtuais de Saude
(BVS) e suas bases de dados, e na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados

Unidos (PubMed) no periodo de agosto a setembro de 2020.



Critérios de Elegibilidade

Foram escolhidos os artigos publicados em periddicos, completos que
apresentem tipo de estudo: ensaios clinicos, na lingua inglesa e portuguesa,
publicados dentro do periodo de 2015 a 2020.

Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram inclusos artigos baseados em protocolos de fisioterapia, aplicados em
homens e em mulheres com DP, e que esses protocolos estavam voltados para a
atividade funcional do paciente.

Foram excluidos estudos piloto, aqueles que n&do possuiam protocolos
terapéuticos, que ndo possuiam resultados, e que ndo estavam relacionados a

problematica da atividade funcional do paciente.

Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta foi realizada nas plataformas virtuais supracitadas a partir dos
descritores: Modalidade da Fisioterapia e Doenca de Parkinson, com o operador
booleano: AND. Os artigos foram selecionados obedecendo todos os critérios de
elegibilidade e inclusdo. Para auxiliar na selecdo desses artigos utilizou-se um
formulario construido pelo préprio autor contendo o ano de publicacdo, tema do

trabalho, sujeitos de pesquisa e principais conclusdes.

Imagem 01: Fluxograma da Coleta de dados

Descritores: Modalidades da
fisioterapia e Doenga de Parkinson com
Operador booleano AND
2687 artigos
{PubMed=2139) (BVS=548)

Filtros: ultimos 5 anos,
lingua(lnglés e Portugués), texto
complete e gratuites
138 artigos

(PubMed=74) (BVS=64)

Excluidos: estudos nao

_ relacionados a Incluidos: 34 artigos
funcicnalidade do paciente {PubMed=19) (BVS=15)

(PubMed=55} (BVS=49)




Analise dos Dados

Os dados foram organizados em tabelas. Analisados apds uma leitura

extenuante e comparado seus resultados.

RESULTADOS

Na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) foram
encontrados 2139 artigos quando pesquisados com o0s descritores modalidades da
fisioterapia, Doenga de Parkinson e o Operador booleano AND. Ao aplicar o filtro de
artigos dos ultimos 5 anos o nimero de artigos encontrados foram 522, destes 198
tratavam-se de Ensaios clinicos e apenas 74 estavam disponiveis em forma de texto
completo e gratuitos.

Na Bibliotecas Virtuais de Saude (BVS) foram encontrados 548 artigos
quando pesquisados com os descritores modalidades da fisioterapia, Doenca de
Parkinson e o Operador booleano AND. Ao aplicar o filtro de artigos dos ultimos 5
anos, que sejam ensaios clinicos e que estejam disponiveis em forma de texto
completo e gratuitos ficaram 64 artigos.

ApOs essa primeira fase da coleta de dados que somaram 138 artigos,
realizou-se a leitura previa dos titulos e resumos permanecendo com um total de 75
artigos. E apés a leitura completa dos artigos restantes 34 foram selecionados para

a etapa final e incluidos no estudo.
Tabela 01: Coleta da Pubmed

N° | Ano Autor Tema Sujeitos de pesquisa Principais conclusbes
2017 | PEREZ- Efichcia da | Trinta individuos de duas | No grupo experimental, foram
DE LA | terapia associacdes de parkinson na | encontradas diferencgas
CRUZ; aquatica Espanha significativas nas variaveis dor pos-
ET AL. para o] tratamento (p <0,001), bem como
controle da nas variaveis relacionadas ao
dor e maior equilibrio estatico e dindmico, com
funcionalida excecdo dos pés, nos quais ndo
de nas foram encontradas diferencas.
pessoas Entre as avaliagBes realizadas na
com doenca linha de base, pds-tratamento e no
1. de seguimento de um més (p = 0,001).
Parkinson: No grupo de controle, as melhorias
um  ensaio foram visto apenas na escala de
clinico dor de Vas, e essas foram menos
randomizado significativas do que as alteragBes
encontradas no grupo experimental
(p = 0,006). Nossos resultados
indicam que exercicio fisico
realizado na agua tem efeitos
positivos  sobre  alguns  dos
elementos necessarios que




contribuem para a melhoria dos
padrées biomecanicos de marcha
em nossos pacientes com doenca
de Parkinson. esta &, portanto, uma
opcdo de reabilitacdo que merece
consideracdo por neurologistas e
profissionais de salde que atuam
na é&rea de neuroimplementacao
reabilitacao.

2015 | STOZ E | O efeito do | Sessenta e quatro pacientes | Nosso estudo mostra que o
K, programa de | com DP em estagio 1,5-3,0 na | programa de reabilitagdo focado na
JOANNA | reabilitacdo escala de Hoehn e Yahr foram | mobilidade, equilibrio e marcha
; ET AL. no equilibrio, | alocados aleatoriamente para | melhorou as fun¢cdes motoras em

marcha, 0s grupos de reabilitagdo e | termos dos pardmetros analisados
desempenho | controle. Sessenta e um | de equilibrio e marcha, pontuagéo
fisico e | pacientes completaram o | do PPT, atividades cronometradas,
rotacdo do | estudo bem como amplitude de rotagdo do
tronco na tronco em pacientes com DP. Apds
doenca de o treinamento fisico de mobilidade,
Parkinson equilibrio e marcha, todos os
pardmetros dentro do grupo de
reabilitacao melhoraram
significativamente, tanto em
comparagdo ao grupo controle
guanto aos resultados basais. O
efeito positivo manteve-se pelo
menos 1 més apds a conclusédo do
programa de treinamento.

2019 | RAWSO | Exercicio e | Noventa e seis participantes | As velocidades para frente e para
N, doenca de | (idade: 67,2 + 8,9 anos, 42% | trds melhoraram para o grupo da
KERRI Parkinson: feminino) com DP idiopética | esteira desde a linha de base até o
S.;ETAL | comparando |leve a moderada foram | pos-teste e as melhorias

o] tango, | atribuidos em série ao tango, | persistiram no acompanhamento. A
Esteira e | caminhada na esteira ou | velocidade de retrocesso e o
alongamento | alongamento (grupo de | funcionamento motor melhoraram
controle ativo) e frequentaram | para o grupo de alongamento da
aulas de 1 hora duas vezes | linha de base ao pés-teste, mas os
por semana durante 12 | resultados n&o persistram no
semanas. As avaliagbes | acompanhamento. N&o houve
ocorreram OFF anti- | mudancgas significativas no grupo
PDmedication antes e apds a | de tango em todos os momentos.
intervengéo e no
acompanhamento 12 semanas
apos a intervencéo.

2015 | YANG, Treinamento | Vinte e trés pacientes com DP | Os grupos experimental e controle
WEN- de equilibrio | idiopéatica foram recrutados e | foram comparaveis no pré-teste.
CHIEH; de realidade | submetidos a doze sessdes de | Apds o treinamento, ambos os
ET AL virtual treinamento de 50 minutos grupos tiveram melhor

baseado em | durante o periodo de | desempenho na Escala de
casa e | treinamento de 6 semanas. O | Equilibrio de Berg, Indice de
treinamento grupo experimental ( n Z 11) | Marcha Dinamica, teste Up-and-Go
de equilibrio | foi treinado com um sistema | cronometrado e Questionario da
convencional | de treinamento de equilibrio | Doenga de Parkinson no pos-teste
na doenca | de realidade virtual feito sob | e acompanhamento do que no pré-
de medida, e o grupo de controle | teste. No entanto, nenhuma
Parkinson: (n Z 12) foi treinado por um | diferenca significativa foi
um estudo | fisioterapeuta licenciado. Os | encontrada entre esses dois grupos
randomizado | resultados foram medidos na | no pés-teste e no

ensaio
controlado

Semana 0 (pré-teste), Semana
6 (pbs-teste) e Semana 8
(acompanhamento). (0]
desfecho primario foi a Escala
de Equilibrio de Berg. Os
desfechos secundarios
incluiram o Dynamic Gait
Index, o teste Timed Up-and-
Go, o Parkinson's

acompanhamento. Concluséo: Este
estudo ndo encontrou nenhuma
diferenca entre os efeitos da préatica
domiciliar




Disease Questionnaire e o
escore motor da Escala
Unificada de Avaliagdo da
Doenca de Parkinson.

2019 | A. DEL | Estimulagdo | Quinze individuos | O TACS fornecido com um
FELICE, | de corrente | completaram o estudo (9M; | paradigma personalizado
ET AL. alternada idade média de 69 * 6,3 anos; | associado ao tratamento de

transcranian | duracdo média da doenca 6,3 | reabilitacdo ad hoc em pessoas
a + 4,8 anos; dose média de L- | com DP pode corrigir oscilagcdes
personalizad | dopa 528,5 + 290 mg). cerebrais rapidas excessivas e
a (TACS) e melhorar a bradicinesia e as
fisioterapia fungBes cognitivas.

para tratar

sintomas

motores e

cognitivos na

doenca de

Parkinson:

um  ensaio

cruzado

randomizado

2018 BONNI, Efeitos 16 pacientes destros com | Notavelmente, descobrimos que o
SONIAE | neurofisioldg | doenca de Parkinson (DP) | BBT foi capaz de indicar uma
TAL. icos e | foram selecionados (7M, 9F; | melhora global da marcha,

clinicos do | idade média: 69,2 + 5,8; | modificando ndo apenas a fase de
treinamento duragdo média da doenga: 6,1 | duplo apoio [10], mas também as
de Equilibrio | + 3,1; pontuacdo média | fases de apoio e balangco da
(bbt) em | UPDRS-IIl 20,5 + 7,5 de | marcha. Portanto, o BBT parece
pacientes acordo com os critérios de | acelerar a eficacia do PT na
com doenca | diagnoéstico clinico da | reabilitacdo do direcionamento da
de Sociedade da Doenga de | marcha.
parkinson: Parkinson do Reino Unido. | Nossos resultados preliminares
um Estudo | Controle grupo (PT) (IDADE | apGiam a introducgéo de
preliminar. MEDIA 66,6 + 6,9) e grupo | complementares estratégias de
tratado (BBT) (IDADE MEDIA: | reabilitacdo baseadas na privacéo
71,8,6 = 3,1). Cada grupo | visual e perturbacao proprioceptiva,
passou por 10 sessfes de | envolvendo circuitos SMA-M1 pode
tratamento de reabilitacdo, | ser Util para melhorar a marcha e o
durante cinco dias por | controle postural mediado por
semana, cada o tratamento da | estimulacdo do sistema vestibular
sessdo tem um tempo de 40 | em pacientes com DP submetidos
minutos. Grupo PT passou por | a0 programa de reabilitacdo
10 sessbes de fisioterapia | tradicional em menos tempo.
convencional; Grupo BBT foi
submetido a equilibrio
experimental com os olhos
vendados programa de
treinamento e treinamento de
estimulacéo vestibular.
2017 | MORRIS | Um Cento e trinta e trés adultos | Para concluir, as taxas de queda
ET AL: programa residentes na comunidade | ndo foram substancialmente
domeéstico com Parkinson ' doenca s. O | diferentes em um grupo que
de grupo experimental completou | recebeu 6 semanas de casa
treinamento um programa doméstico de 6 | fisioterapia comparada a um grupo
de forca, | semanas compreendendo | controle. Os custos de recursos
treinamento | treinamento de forca de | mais elevados do grupo
de estratégia | resisténcia progressiva, | experimental intervencdo sugere

de
movimento e
educacado
nao evitou
quedas em
pessoas
com
Parkinson
doenca  s:

treinamento de estratégia de
movimento e educagdo para
quedas. O grupo de controle
completou 6 semanas de
atividades ndo especificas,
treinamento de habilidades
para a vida. Os participantes
de ambos 0s grupos
receberam sessdes semanais

gque este programa especifico nao
deve ser implementado em sua
forma atual. O dosagem da terapia
no grupo experimental pode néo ter
sido alta o suficiente para permitir
que as pessoas alcancar ganhos
de longo prazo. Alternativamente, a
combinacdo de treinamento de
forca, estratégia de movimento




um  ensaio
randomizado

guiadas por terapeutas por 6
semanas consecutivas € um
programa semanal
autodirigido em casa.

treinamento e educacdo para
quedas podem ter sido muito
complexos para serem
implementados programa curto,
baseado em casa. Estudos futuros
precisam  otimizar com  mais
sucesso o conteldo e dosagem da
terapia, bem como tratamento
personalizado para as
necessidades individuais.

2015 | LAURIE Efeitos do | Cinquenta e oito pessoas | Apenas o grupo individual melhorou
A. exercicio em | (idade = 63,9 £ 8 anos) com | significativamente no Teste de
KING,ET | grupo, PD participou. As pessoas | Desempenho Fisico. O exercicio
AL. individual e | randomizadas em (1) | individual apresentou as maiores
doméstico programa de exercicios em | melhorias nas medidas funcionais e
em pessoas | casa, (2) fisioterapia individual | de equilibrio, enquanto o grupo
Com doenca | ou (3) intervencdo em classe | classe mostrou a maioria das
de em grupo. Todos os bragos | melhorias na marcha. O programa
Parkinson: foram padronizados e | de exercicios em casa melhorou
um ensaio | baseados no programa de | menos em todos os resultados.
clinico exercicios Agility Boot Camp | Varios fatores afetaram o sucesso,
8 randomizado | para DP, 3 vezes por semana | especialmente para o grupo de
' durante 4 semanas. desfecho | escolha. Um programa  de
primario foi o Teste de | exercicios em casa nédo
Desempenho Fisico de 7 | supervisionado é a maneira menos
itens. Outras medidas de | eficaz de aplicar exercicios a
equilibrio, marcha, mobilidade, | pessoas com DP, e os exercicios
qualidade de vida, confianca | individuais e em grupo tém
no equilibrio, depressfes, | beneficios diferentes. Além disso,
apatia, autoeficacia e UPDRS- | as pessoas com DP que também
Motor, e escores de atividade | tém outras comorbidades se sairam
de vida diaria foram incluidos. | melhor em um programa
supervisionado diretamente por um
fisioterapeuta.
2015 | CONRA Os efeitos | Individuos que vivem na | os resultados deste ensaio clinico
DSSON, | do comunidade com um | randomizado mostraram que
ET AL treinamento | diagnostico clinico de DP | exercicios altamente desafiadores,
de equilibrio | idiopética (critérios do Queens | quando comparados com 0S
altamente Square Brain Bank) Com base | cuidados habituais, melhoram o
desafiador em uma avaliagdo clinica, | equilibrio e o desempenho da
em idosos | incluimos individuos com | marcha em idosos com DP leve a
9. com doenca | equilibrio prejudicado, como | moderada. Este estudo também
de instabilidade durante as | mostrou efeitos de transferéncia
Parkinson: transferéncias posturais e | positivos para atividades realizadas
um alteracdes na marcha. Essa em ambientes do mundo real,
ensaio indicando que programas de
clinico treinamento  adequados podem
randomizado promover a atividade fisica e
atividades diarias.
2016 | CHRISTI | Treinamento | 32 participantes (treinamento | A diferenga entre o treinamento de
AN de de resisténcia: n = 17, | resisténcia e equilibrio para
SCHLEN | resisténcia treinamento de equilibrio: n = | melhorar o controle postural em
STEDT; versus 15; 8 desisténcias) foram | pessoas com Parkinson ' s doenca
ET AL equilibrio analisados em 8 semanas de | era pequena e nao significativa
para acompanhamento com este tamanho de amostra.
melhorar Havia evidéncias fracas de que o
o] controle treinamento de resisténcia
10. .
postural na coordenado livremente pode ser
doenca de mais eficaz do que o treinamento
Parkinson: de equilibrio.
um  estudo
randomizado
controlado
cego por
avaliador
11 2018 | NUIC ET | A viabilidade | Testamos dez pacientes com | a reabilitacgdo com um videogame
) AL. e os efeitos | formas avancadas de DP | personalizado para tratar distUrbios




positivos de
uma
reabilitacéo
de
videogame
personalizad
a programa
para
congelament
o da marcha
e quedas em
Parkinson
pacientes
com
doencas: um
estudo piloto

(duracdo mediana da doenca
= 16,5 anos) que sofriam de
congelamento da marcha e /
ou quedas (pontuacdo Hoehn
& Yahr = 3) resistente ao
tratamento antiparkinsoniano e
a estimulagéo cerebral
profunda. Os pacientes
realizaram 18 sessdes de

treinamento  durante 6 -
Periodo de 9 semanas.
Medimos a viabilidade e

aceitabilidade do nosso
programa de reabilitacdo e
seus efeitos na deficiéncia
parkinsoniana, distirbios da
marcha e do equilibrio (com
escalas clinicas e registros
cinematicos), efeitos positivos
e negativos e qualidade de
vida, apés a 92 e 182 sessbes
de treinamento e 3 meses
mais tarde.

da marcha e do equilibrio é viavel,
bem aceita e eficaz em pacientes
parkinsonianos.

2019 | CHIVER | Ensaio 474 pwp (hoehn e Yahr 1-4) | PDSAFE ndo reduziu quedas na
S multicéntrico | foram randomizados: 238 | amostra heterogénea geral de
SEYMO , alocados para um programa | PwP. Os tratamentos foram
UR K, ET | randomizado | de fisioterapia e 236 para | personalizados para as
A e controlado | controle. todos os | necessidades individuais dentro da

de PDSAFE, | participantes tinham cuidados | estrutura do conceito PDSAFE,
um de rotina; o grupo controle | mas o pacote pode ndo ter
programa de | recebeu um DVD sobre o | abordado adequadamente a gama
prevengao Parkinson e uma Unica sessado | de perfis em todo o espectro da
de quedas | de aconselhamento ao final do | doenca. Aqueles com doenca mais
entregue por | estudo. (0] grupo de | grave podem ter achado a
fisioterapeut | intervencdo (pDsaFe) teve um | implementagdo das estratégias de
a para | programa de treinamento de | movimento para evitar quedas
pessoas estratégia de prevencdo de | muito desafiadora ou precisaram de
12. com guedas progressivo, | mais tempo de treinamento; a
Parkinson individualizado e | andlise secundaria mostrou
individualizado, com | diversas respostas a intervencao.
exercicios de equilibrio e | Desfechos secundarios
fortalecimento. O desfecho | demonstraram melhora no
primario foi o risco de queda | equilibrio, for¢ca funcional e eficacia
repetida, coletado por | de quedas com uma redugdo nas
autorrelatos diarios mensais, | quase quedas em toda a amostra.
0-6 meses apos a | Outros ensaios confirmatoérios de
randomizacdo. Os resultados | prevencdo de quedas em grupos-
secundarios incluiram Mini- | alvo de PwP s&o recomendados.
BesTest para equilibrio, teste
de pé em cadeira, eficacia de
quedas, congelamento da
marcha

2016 | DAVID Programa de | Vinte e trés sujeitos com PD | Os resultados deste estudo
SPARRO | equilibrio participaram deste estudo | mostram que um programa de
W, DSC altamente cruzado randomizado. Os | exercicios progressivos, altamente

desafiador individuos foram alocados | desafiador e baseado em teoria foi
reduz a taxa | aleatoriamente para 3 meses | eficaz na reducdo de quedas,
de queda de exercicios de equilibrio | melhorando o equilibrio e reduzindo
na doenca | ativo ou cuidados habituais | o medo de cair em DP.

13. de Parkinson | seguidos do inverso. Durante

a condicao ativa, os individuos
participaram  programa de

exercicios em grupo
progressivo e altamente
desafiador, duas vezes por

semana, durante 90 minutos.
Os resultados incluiram uma




mudancga na taxa de queda ao
do periodo ativo de 3 meses e
diferencas no equilibrio

2019 | CIKAJLO | Vantagens 97 pacientes, mas apenas 20 | Os resultados do estudo
E de usar | participantes elegiveis foram | demonstraram que a tecnologia 3D
PETERLI | treinamento randomizados em 2 grupos; | imersiva pode aumentar a
N baseado em | um usando 3D Oculus Rift | pontuacdo de interesse / prazer,
POTISK realidade CV1l e o outro usando um | resultando em um desempenho
virtual 3D | laptop. Ambos os grupos | funcional mais rapido e eficiente.
14 em pessoas | participaram de um | Mas a tecnologia 2D demonstrou
' com treinamento de 3 semanas | menor pontuacdo de pressdo /
Parkinson ' | com duragdo de 10 sessbes, | tensdo, proporcionando progresso
doenca s: | com uma tarefa de escolher e | clinico semelhante.
um estudo | colocar no mundo Vvirtual,
paralelo exigindo movimento preciso
da mao para manipular os
cubos virtuais.
2019 | HAO Reabilitacdo | Vinte e oito pacientes com DP | Os resultados deste estudo indicam
FENG, de realidade | foram divididos aleatoriamente | que 12 semanas de reabilitagdo
ET AL virtual em grupo experimental (n = | com RV resultaram em maior
versus 14) e grupo controle (n = 14). | melhora no equilibrio e na marcha
fisioterapia O grupo experimental recebeu | de individuos com DP quando
convencional | treinamento de RV, e o grupo | comparados a fisioterapia
para controle recebeu fisioterapia | convencional.
melhorar o | convencional. Os pacientes
equilibrio e a | realizaram 45 minutos por
15 marcha em | sessdo, 5 dias por semana,
' pacientes durante 12 semanas. Os
com doencga | individuos foram avaliados pré
de e pos-reabilitacdo com a
Parkinson: Escala de Equilibrio de Berg
um ensaio | (BBS), Teste Timed Up and
clinico Go (TUGT), Terceira Parte da
randomizado | Escala Unificada de Avaliacédo
da Doenca de Parkinson
(UPDRS3) e Avaliagcdo
Funcional da Marcha (FGA).
2020 | VIEIRA (0] Participaram do estudo 40 | Os resultados indicam que 9
DE treinamento individuos com diagnédstico de | semanas de PRT reduz a
MORAE de DP do estagio 1 a 3 na escala | bradicinesia e melhora o]
S FILHO | resisténcia de Hoehn e Yahr e foram | desempenho funcional em
ET AL progressiva alocados em 2 grupos; O | pacientes com DP leve a
melhora a | Grupo de Treinamento (GT) | moderada. Estes fi As descobertas
bradicinesia, | realizou um programa de RT | reforcam esse modo de exercicio
0s sintomas | de 9 semanas duas vezes por | como um componente importante
motores e o0 | semana, e o0 Grupo de | dos programas de promocao da
16 desempenho | Controle (GC) assistiu a | saude publica para DP.
' funcional em | palestras sobre doengas. A
pacientes subescala de Bradicinesia
com UPDRS (BSS), forca
Parkinson ' | isocinética dos extensores do
doenca s joelho, Ten Meters Walk Test
(TMW), Timed Up & Go Test
(TUG) e 30 segundos Chair
Stand (T30) foram medidos
antes e apés o periodo de
intervencéo
2017 | SILVA- (0] os resultados da inibicdo pré- | Portanto, concluimos que a RTI foi
BATISTA | treinamento sindptica e da inibicdo | mais eficaz do que a RT no
CETAL. | de reciproca dissinaptica foram | aumento dos niveis de inibicao pré-
resisténcia analisados em 37 pacientes | sinaptica e inibicdo reciproca
17 com com DP dissinaptica do membro inferior em
' instabilidade repouso de pacientes com DP e na

é mais eficaz
do que o
treinamento
de

normalizacéo dos niveis de inibicao
pré-sinaptica e inibicdo reciproca
dissinaptica em pacientes a uma
magnitude observada na média




resisténcia HC. A melhoria em os mecanismos
para inibitérios espinhais contribuiram
melhorar os para a melhora da instabilidade
mecanismos postural e da qualidade de vida
inibitérios da ap6s a ITR, conforme publicado
coluna anteriormente (47). Portanto, o0s
vertebral na resultados do presente ensaio
doenca de clinico randomizado e controlado
Parkinson enfatizam ainda mais o potencial da
RTI em relagdo a RT como uma
terapia  adjuvante eficaz e
inovadora para individuos com DP.
2016 | MENG- Efeitos  de | Vinte pessoas com DP (Hoehn | Apds o] treinamento, 0s
CHE uma e Yahr estagios | a lll) foram | participantes do grupo de
SHIH intervengéo recrutadas e  designadas | exergaming baseado no equilibrio
exergaming aleatoriamente a um grupo de | mostraram melhorias significativas
baseada no | exergamingas baseado em | no desempenho de LOS e na
equilibrio equilibrio ( N = 10) ou um | condicdo de olhos fechados do
usando 0 | grupo de treinamento de | teste de OLS. Ambos os programas
sensor equilibrio ( N = 10) por um | de treinamento levaram a melhorias
Kinect na | periodo de treinamento de | no desempenho do BBS e do TUG.
estabilidade | equilibrio de 8 semanas. A | Além disso, o0 treinamento
postural em | estabilidade postural foi | exergaming baseado no equilibrio
individuos avaliada usando os testes de | resultou em um desempenho
com limites de estabilidade (LOS) e | significativamente melhor no
18. Parkinson ' | de apoio unipodal (OLS). O | controle direcional no teste LOS
doenca s: | equilibrio foi avaliado por meio | (78,9 * 7,65%) em comparagao
um ensaio | da Escala de Equilibrio de | com o treinamento de equilibrio
clinico cego | Berg (BBS) e do teste timed | convencional (70,6 + 9,37%).
randomizado | up and go (TUG). Os | Conclusdes: (@) treinamento
controlado participantes foram avaliados | exergaming baseado no equilibrio
antes e depois do treinamento. | resultou em uma maior melhora na
estabilidade postural em
comparagdo com o treinamento de
equilibrio  convencional. Nossos
resultados apoiam o] uso
terapéutico de exergaming
auxiliado pelo sensor Kinect em
pessoas com DP.
2019 | CALABR | Caminhando | Foram inscritos 50 pacientes | Encontramos uma maior melhoria
OETAL. | com a | com DP que foram | na avaliagdo funcional da marcha (
musica aleatoriamente designados | p < 0,001), Tinetti Falls Efficacy
certa: um | para duas modalidades | Scale ( p < 0001), Escala Unificada
ensaio diferentes de treinamento de | de Avaliacdo da Doenca de
randomizado | marcha em esteira usando | Parkinson ( p = 0,001), e indice
controlado GaitTrainer3 com e sem RAS | geral de qualidade da marcha ( p <
sobre o novo | (ndo_RAS) durante um | 0,001) seguindo RAS do que
uso de | programa de treinamento de 8 | treinamento ndo_RAS. Além disso,
esteira e | semanas. Medimos os efeitos | o treinamento de marcha RAS
musica em | clinicos, cinematicos e | induziu um aumento da poténcia
Parkinson ' | eletrofisioldgicos de ambos os | EEG mais forte dentro dos ritmos
doenca s treinamentos de marcha. sensério-motores relacionados a
19. periodos especificos do ciclo da

marcha e uma melhora maior da
conectividade do eletrodo fronto-
centroparietal / temporal do que o
treinamento de marcha ndo_RAS.
Os achados de nosso estudo
sugerem que a utilidade das
estratégias de dicas durante o
treinamento de marcha consiste em

uma reformulacdo dos ritmos
sensorio-motores e da
conectividade fronto-centroparietal /
temporal. Restaurar 0s

mecanismos internos de tempo que
geram e controlam a ritmicidade




motora, melhorando assim o

desempenho da marcha,
provavelmente depende de uma
contribuicdo do cerebelo.

Finalmente, a identificacdo desses
mecanismos € crucial para criar
abordagens reabilitativas baseadas
em RAS sob medida para o
paciente em DP.

2019 | ATAN ET
AL.

20.

Efeitos de
diferentes

porcentagen
s de
treinamento
em esteira
com suporte
de peso
corporal em
Doenga de
Parkinson:

um  ensaio
duplo-cego
randomizado
controlado

Trinta e cinco pacientes com
DP moderada a avancgada
foram randomizados em trés
grupos de BWSTT de acordo
com a porcentagem de peso
corporal suportada: 0%
BWSTT (grupo controle; TT
sem suporte), 10% BWSTT ou
20% BWSTT. Cinco pacientes
foram excluidos devido a alta
precoce e 30 pacientes
completaram  sessdes de
BWSTT com duracdo de 30
minutos, 5 dias por semana,
durante 6 semanas durante a
internacdo para reabilitagdo. O
desfecho primario foi a
distancia de caminhada de 6
minutos (DTC6). Os desfechos
secundarios foram Escala
Unificada de Avaliacdo da
Doenca de Parkinson
(UPDRS), Escala de Equilibrio
de Berg (BBS), Perfil de
NottinghamHealth (NHP),
Escala de Impacto de Fadiga
e Escala de Gravidade de
Fadiga. As medi¢Bes foram
realizadas antes e apds o
treinamento.

Seis semanas de BWSTT
melhoraram a distancia percorrida
e a capacidade de equilibrio, aliviou
a fadiga e, adicionalmente, reduziu
a dor em pacientes com DP
moderada a avangada.

Tabela 02: Coleta da BVS

N° | Ano | Autor

Sujeitos da pesquisa

Principais Conclusbes

21. | 2015 | JOANNA
STOZ_E
K

Tema

O efeito do
programa de
reabilitacdo
no equilibrio,
marcha,
desempenho
fisico e
rotagdo do
tronco na
doenca de
Parkinson

Sessenta e quatro pacientes
com DP em estagio 1,5-3,0 na
escala de Hoehn e Yahr foram
alocados aleatoriamente para 0s
grupos de reabilitagdo e
controle. Sessenta e um
pacientes completaram o]
estudo. Os pacientes foram
avaliados trés vezes, em
intervalos de um més. Entre a
primeira e a segunda
avaliacoes, 0 grupo de
reabilitacdo participou de um
programa de treinamento de
reabilitacdo com foco em
exercicios de mobilidade,
equilibrio e marcha, composto
por 28 sessfes. O equilibrio foi
avaliado com a postura tandem
e o teste do Pastor (puxdo de
ombro). A marcha foi avaliada
com uma caminhada de 10 m
na velocidade preferida e giro

O grupo de reabilitagdo melhorou
significativamente (p\ 0,05) nos
resultados de equilibrio e marcha,
pontuacdo PPT, atividades
cronometradas e rotagbes de
tronco, ambos em comparacao
com o grupo controle e resultados
da linha de base. Os efeitos
positivos do  programa de
exercicios foram mantidos por
pelo menos 1 més.Conclusédo O
programa de treinamento de
reabilitacdo de 4 semanas com
foco em exercicios de mobilidade,
equilibrio e marcha melhorou o
equilibrio, a marcha, o]
desempenho fisico e as rotacdes
do tronco em pacientes com DP.




de 360 graus. O desempenho
motor foi avaliado por meio do
Teste de Desempenho Fisico
(LDP) e atividades motoras
cronometradas. As rotagdes do
tronco foram medidas na coluna
lombar e téraco-lombar com fita
métrica.

22. | 2019 | HSIU- Efeitos da | 21 pacientes com DP (10 | o treinamento SIP é um exercicio
sugestao freezers e 11 nonfreezers) | simples e pode ser realizado sem
YUN o ; 9
auditiva foram recrutados (Fig. 1 | a preocupacdo de quedas. Os
CHANG ritmica  na | flowchart). A Tabela 1 mostra os | resultados mostraram reducéo da
pisada em | dados demogréficos dos | variabilidade do movimento SIP
pacientes participantes e uma comparagdo | apos a sesséo,
com entre os grupos freezer e ndo | independentemente das pistas
Parkinson ' | freezer. auditivas. Notamos que adicionar
doenca s pistas auditivas ao treinamento
SIP teve mais beneficios dos
efeitos nos  freezers com
excitabilidade cortical modulada.
Embora algumas mudangas nos
resultados motores e TMS
tenham sido observadas nos néo
congeladores, as melhorias néo
foram tdo significativas fi néo
podem como aqueles nos
freezers. Isso pode significar que
os freezers dependem mais de
pistas auditivas do que os nao
freezers.
23. | 2019 | TERRY Eficacia Havia 51 participantes em um | Ambos os grupos melhoraram a
D Comparativa | ambiente comunitario com DP | atividade fisica em comparagdo
) de Exercicio | idiopatica leve a | com o declinio esperado da
ELLIS,; com suporte | moderadamente grave (Hoehn e | atividade ao longo de 1 ano. A
de salude | Yahr estagios 1-3). Os | adicdo do aplicativo mHealth a
ET AL. . g . ; ~ -
mével participantes tinham DP | intervencéo de exercicios pareceu
Comparado idiopética, conforme confirmado | beneficiar de forma diferenciada
com pelos critérios do UK Brain | os participantes mais sedentarios.
exercicios Bank, 19 tinham mais de 18
isolados anos, nao tinham feito
para exercicios  em intensidade
pessoas moderada> 3 dias / sem por 30

com doenca
de
Parkinson:
estudo piloto
controlado
randomizado

minutos nos Ultimos 3 meses,
tinham doencga leve a
moderada. severidade (Hoehn e
Yahr pontuacdo 1-3), eram
capazes de andar sem ajuda ou
um dispositivo auxiliar por 6
minutos e vinham recebendo
uma dose estavel de medicagdo
por = 2 semanas. Os pacientes
foram excluidos se tivessem 2
ou mais quedas no més anterior
Passos diarios e minutos de
intensidade moderada foram
medidos usando um monitor de
atividade de passos por 1
semana no inicio do estudo e
novamente em 12 meses. Os
desfechos secundarios
incluiram o teste de caminhada
de 6 minutos, dominio de
mobilidade do Questionario de
Doenca de Parkinson 39,
seguranga, aceitabilidade e
aderéncia.




24. | 2019 | NATALIA | Fisioterapia 58 individuos com doenca de | A andlise intragrupo revelou que
Versus Parkinson leve a moderada, | ambos 0s grupos apresentaram
MARIAN o . R . = o
Fisioterapia distribuidos aleatoriamente em | melhora da cogni¢cdo (memdria e
(0] Plus dois grupos: grupo motor e | dominios da funcao
Treinamento | grupo cognitivo-motor. Ambos | visuoespacial) e qualidade de vida
BARBOZ " - . ~
Cognitivo em | os grupos foram avaliados | ap0s a execuc¢do dos protocolos,
A; ETAL | Cognicdo e | quanto a cognicdo e qualidade | mas sem diferencas
qualidade de | de vida no inicio do estudo, no | estatisticamente significativas
vida na | final dos protocolos  de | entre os grupos.Conclusfes: Ao
doenca de | intervencdo e 3 meses apds o | comparar 0s momentos de
Parkinson final da intervengdo. Os | intervengdo, as duas abordagens
seguintes instrumentos foram | de tratamento utilizadas foram
usados para avaliar a cogni¢do | eficazes para o0s resultados:
e a qualidade de vida: Mini- | memoria, visdo fungdo espacial e
Exame do Estado Mental, | qualidade de vida em ambos os
Avaliacédo Cognitiva de | grupos.
Montreal, Teste de Fluéncia
Verbal, Teste de Aprendizagem
Auditivo de Rey, Avaliagdo
Cognitiva e Perceptual por
imagens, Teste de Trilha, Teste
Executivo de Desenho do
Relégio e Questionario de
Qualidade de Vida na Doenga
de Parkinson. O grupo motor
realizou fisioterapia motora,
enquanto O grupo cognitivo-
motor  realizou fisioterapia
motora combinada com
treinamento cognitivo.
25. | 2018 | PEREZ - | Salde Pessoas com diagndstico de DP | Indicam que o exercicio fisico
DE LA | mental na foram_ recrutadas em duas realj;ado na &gua tem efeitos
associagdes de Parkinson na | positivos sobre alguns dos fatores
CRUZ doenca de | Espanha. Os participantes | que influenciam o humor e a
Parki foram randomizados para | qualidade de vida em pessoas
arkinson
receber tratamento | com doenca de
apos receber | fisioterapéutico em terra seca | Parkinson.
terapia (grupc_) controlt_a) ou sessf_)es
aquaticas de Ai Chi na piscina
aquatica: um | (grupo experimental). Os
. critérios de inclusdo para este
ensaio 7 .
estudo consistiram em:
clinico individuos com  diagnostico
clinico de doencga de Parkinson
nos estagios 1-3 (Escala de
Hoehn e Yahr) [ 20 ]; acima de
40 anos; na fase off (12 horas
apos a suspenséo da
medicacao); com uma
pontuagdo maior ou igual a 24
na Escala de Mini-Exame do
Estado Mental [ 21 ]; a auséncia
de contra-indicacdes médicas
para receber tratamento; e a
aceitacdo das normas do estudo
(assisténcia regular e
participacdo ativa)
26. | 2018 | CABRER | Um estudo | Cinquenta pacientes com | Depois de quatro semanas, uma
A randomizado | diagnéstico clinico de doenga de | melhora significativa entre os
controlado Parkinson reconhecendo | grupos na realizacdo da meta foi
MARTO para capacidade manual prejudicada | observada no grupo experimental
SETAL determinar foram randomizados em dois | (mudanca 17,36 + 7,48 vs. 4,03 +
T | se 0 | grupos. Intervengdes: Pacientes | 6,43, P < 0,001). Em comparacao
estabelecim no grupo experimental (n=25) | com o grupo de controle, o grupo
ento de | foram incluidos em uma | experimental também mostrou
metas intervengéo focada em | uma melhora significativa ( P <

especificas

componentes de tarefas que

0,05) na destreza manual (valores




melhora a
eficacia da
terapia em
pessoas

com doenca
de Parkinson

envolviam metas propostas
pelos participantes. Pacientes
do grupo de controle ( n = 25)
recebeu uma intervencgéo
padrao focada em deficiéncias
na amplitude de movimento,
preensdo e manipulagdo. A
condicdo e a duragdo da casa
(quatro semanas, duas vezes
por semana) foram semelhantes
nos dois grupos.

pés-intervengdo no braco mais
afetado 10,55 * 1,95 vs. 7,33 *
3,63

pinos, P < 0,001) e forca de
preensdo do dedo (valores pdés-
intervengdo no braco mais
afetado 8,03 + 1,93 vs. 6,31 +
1,85 kg, P = 0,010). Conclusdes:
Direcionar a terapia para objetivos
especificos leva a maiores
mudancas na fun¢do do braco do
gue uma abordagem padronizada
em

pessoas  com doenca de
Parkinson.
27. | 2018 | C. (0] 121 pacientes com DP (Hoehn e | Ambas as modalidades de
treinamento Yahr estagio Il-lll enquanto ON) | treinamento  tiveram um e
GEROIN - X A
de dupla | foram aleatoriamente | comparavel ff ect nos parametros
ET AL. tarefa designados para um grupo | espago-temporais da marcha. Um
melhora os | consecutivo (n = 65) no qual as | signi fi Nao foi possivel aumentar
parametros tarefas cognitivas e de marcha | 0  aumento pés-treino  no
espacgo- foram treinadas separadamente, | comprimento da passada (P
temporais da | ou um grupo integrado (n = 56) | <0,001) e cadéncia (P <0,001)
marcha na | no qual e as tarefas de marcha | nas condi¢cdes de tarefa Unica e
doenca de | foram treinadas | dupla. Essas melhorias foram
Parkinson? simultaneamente. Ambos o0s | mantidas no acompanhamento,
grupos receberam 24 sessbes | embora o e ff ect foi ligeiramente
de fisioterapia em casa por seis | reduzido. Sem signi fi mudancas
semanas consecutivas. Duas | de inclinagdo foram encontradas
medicdes iniciais foram | para a variabilidade da marcha
realizadas durante um periodo | em condi¢cbes de tarefa Unica e
de controle de seis semanas | dupla. Conclusdo: Descobrimos
antes das intervencdes. A | que o treinamento de tarefa dupla
marcha foi avaliada sob trés di ff | integrado e consecutivo é seguro
condicdes de dupla tarefa | e ff eficaz na melhoria de vérios
frequentes (e ndo treinadas) | parametros espacgo-temporais da
imediatamente apds o periodo | marcha em condi¢cdes de dupla
de tratamento e em 12 semanas | tarefa treinadas e néo treinadas.
de acompanhamento
28. | 2018 | DD Os efeitos | Os participantes foram | Oito semanas de exergaming
FERRAZ do distribuidos aleatoriamente em | podem melhorar a capacidade de
treinamento | trés grupos. Grupo 1 (G1) | locomogéo de pacientes idosos
ET AL funcional, participou de treinamento | com DP. O treinamento Exergame
exercicio de | funcional (n Z 22); grupo 2 (G2) | teve resultados semelhantes em
bicicleta e | realizou exercicio de bicicleta (n | comparagcao com o treinamento
exercicio Z 20), e o grupo 3 (G3) treinou | funcional e exercicios de bicicleta.
fisico na | com exergames Kinect | As trés modalidades de exercicios
capacidade Adventures (Microsoft, | fisicos apresentaram melhorias
de Redmond, WA) (n Z 20). significativas na capacidade de
locomocao Medidas de saida principais: O | locomocéao, capacidade de ficar
de pacientes | desfecho primério foi o teste de | em pé e sentar e funcionalidade
idosos com | caminhada de 6 minutos (TC6); | dos
doenca de | desfechos secundérios foram o | participantes.
Parkinson: teste de caminhada de 10 m
um  ensaio | (LOMWT), teste sentado-
piloto levantado (SRT), indice de
randomizado | massa  corporal, Parkinson
controlado Disease Questionnaire-39,
simples- World  Health  Organization
cego Disability Assessment Schedule
2.0 (WHODAS 2.0) e Depresséo
geriatrica de 15 itens Escala.
29. | 2017 | YOTNUE | Efeitos da | Este estudo foi realizado em | A intervengdo da ETCC anddica
NGNIT estimulagdo | pacientes com DP atendidos no | com fisioterapia ndo foi superior
por corrente | King Chulalongkorn Memorial | ao uso da ETCC ou fisioterapia
continua Hospital de outubro de 2012 a | isolada na melhoria da marcha de




ET AL. transcranian | setembro de 2014. Os | pacientes com DP. Tao eficaz
a mais fisica | individuos inscritos tinham | quanto o TP, a intervencéo tDCS
Terapia na | idades entre 40 e 80 anos, com | usada neste estudo ajudou os
marcha em | um diagnostico documentado de | pacientes com DP a andar mais
pacientes DP usando Critérios de | rapido e aumentou o comprimento
com doenca | diagnostico do banco de cérebro | do passo 2, 4 e 8 semanas apds a
de Parkinson | da Sociedade da Doenga de | intervencéo
Parkinson do Reino Unido para
a doenca de Parkinson.
Os pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo foram
divididos em blocos
randomizados em trés grupos
por computador, e 0 cegamento
também foi mantido. O grupo 1
(tDCS) foi tratado apenas com
tDCS anddica. O Grupo 2
(combinacgdo) foi tratado com
uma combinacdo de ETCC
anddica seguida de fisioterapia.
Grupo 3 (PT) recebeu tDCS
sham seguido por fisioterapia.
30. | 2017 | VANESS | O papel da | Foram selecionados 20 | Encontramos uma reducdo nos
A reabilitacdo individuos classificados nos | escores para todos os dominios
com estagios 1-3, com idades entre | do UPDRS e PDQ-39 em ambos
CARLA realidade 50-80 anos. Eles foram divididos | os grupos, mas apenas no GE
BEZERR virtual na | aleatoriamente em dois grupos | esse achado foi significativo.
capacidade (controle e experimental) com | Conclusdo: A RV associada a
A funcional e | dez pacientes cada. O grupo | fisioterapia € um método eficaz, o
FONTO na qualidade | controle (GC) foi tratado com | que pode influenciar o aspecto
de vida de | terapia convencional por cinco | clinico e melhorar a QV dos
URA; ET | individuos semanas, com duas sessotes | individuos com DP.
AL com doenca | semanais de 60 minutos,
de Parkinson | enquanto o grupo experimental
(GE) teve as sessOes divididas
ao meio: fisioterapia
convencional e reabilitagcdo
virtual (RV). Os individuos foram
avaliados antes e ap6s o
tratamento com as seguintes
escalas: Escala Unificada de
Avaliagdo da Doengca de
Parkinson - (UPDRS) e
Questionario da Doenca de
Parkinson (PDQ-39)
31. | 2016 | NEGRINI | Nintendo Wii | Vinte e sete pacientes, 48,1% | Os pacientes submetidos as 10
Fit para | mulheres (66,8 anos), com PD. | sessdes demonstraram melhora
, S, ET " . CORET
reabilitacdo Pacientes com DP eram | significativa no desempenho do
AL., do equilibrio | consecutivamente atribuido a | equilibrio (escalas de equilibrio e

em
pacientes
com doenca
de

Parkinson:
um  estudo
comparativo

um dos dois grupos que
recebem 10 ou 15 sessGes
(dose baixa ou grupo de alta
dose,respectivamente) com
Nintendo Wii Fit na capacidade
de equilibrio de recuperacéo.
Todas as medidas de desfecho
foram coletadas no inicio do
estudo, imediatamente apdés o
periodo de intervencdo, e 1 més
apés o final da intervencéo.
Desfecho principal: teste de
risco de quedas (FRT), indice
de estabilidade (PST), escala de
equilibrio de Berg (BBS) e
escala de Tinetti.

marcha de Tinetti, BBS e BSF)
(todos, P <0,05) como aqueles
submetidos a 15 tratamentos com
Nintendo Wii Fit,mas nenhum
efeito de grupo significativo ou
grupo a tempo interacdo foi
detectada para qualquer um
deles, o que sugere que ambos
0s grupos melhoraram da mesma
forma.

Em comparagdo com os métodos
tradicionais de reabilitacdo, a
tecnologia de reabilitagdo de
realidade virtual melhorou as
pontuactes BBS, TUGT,
UPDRS3 e FGA de pacientes
com doenca de Parkinson, o que




é de grande importancia para
pesquisas futuras.

32. | 2015 | G. Crossover Inscrevemos 60 pacientes com | Os resultados mostraram que
versus DP aleatoriamente designados a | TUG, BBS e UPDRS Il
FRAZZIT . 2

plataforma dois grupos. O primeiro (grupo | melhoraram em ambos 0s grupos.
TA, ET | estabilométri | estabilométrico) realizou um | Ndo houve diferenga na eficacia
AL ca para o |ciclo de 4 semanas de | dos dois tratamentos de equilibrio.
tratamento treinamento de equilibrio, | Os pacientes de ambos os grupos
da disfuncdo | utilizando a plataforma | também melhoraram os metros
do equilibrio | estabilométrica, enquanto o | percorridos no TC6 ao final da
na doenca | segundo (grupo  crossover) | reabilitacdo, mas a melhora foi
de realizou um ciclo de 4 semanas | melhor para os pacientes que
Parkinson: de treinamento de equilibrio, | realizaram o treinamento cruzado.
um  estudo | utilizando o crossover. Nossos resultados mostram que o
randomizado crossover e a plataforma
estabilométrica tém o mesmo
efeito na disfuncdo do equilibrio
de pacientes parkinsonianos,
enquanto 0 crossover obtém
melhores resultados na

capacidade de locomocéao.

33. | 2015 | IRENE Programa de | Setenta PD ndo caidores (idade | o grupo BAL mostrou melhorias
SK treinamento = 61,2 + 8,8 anos), | significativamente maiores (de 6

de equilibrio | randomizados em BAL ( n = 32) | linha de base) do que o grupo
WONG- especifico ou CON n (= 38) grup. O grupo | CON nas pontuagfes totais do
YU: de tarefa e | BAL recebeu quatro semanas | Mini-BESTest, distancias FR e
' contexto de equilibrio interno e quatro | tempos OLS, juntos com maiores
MARGA | melhora 0 | semanas externo treinamento | redu¢cdes de tempo em FTSTS,
RET KY e_quiliprio (com sessdo de duas horas / | TUG e TUG de tarefa dupla p ts
dindmico e | semana). O grupo CON recebeu | <(0a.0 II5). O nimero de caidores
MAK, Desempenh | oito semanas de membro | prejudiciais foi significativamente
o Funcional | superior treinar na mesma | menor no grupo BAL em seis
em Nao | dosagem. Ambos o0s grupos | meses de acompanhamento.
Caidores foram instruidos a realizar | Conclusdo: Este programa de
Parkinsonian | exercicios em casa de 3 horas | treinamento de equilibrio
0s: Um | pés-treinamento semanal. | especifico de tarefa e contexto
Ensaio Medidas de resultado avaliadas: | melhorou o equilibrio dindmico e
Controlado 1. Desempenho de equilibrio | desempenho funcional propenso
Randomizad | dinamico: Mini-BESTest; 2. a quedas de pessoas com DP que
o] com | Desempenho funcional: alcance | ndo caem por até seis meses
Acompanha | funcional (FR), cinco-sentar- | apds o treinamento. O grupo BAL
mento de | para-ficar de pé (FTSTS), | mostrou uma reducdo nas quedas
seis meses postura unilateral(OLS), time- | prejudiciais.
up-and-go (TUG) e testes de
TUG de tarefa dupla; 3.
Resultados  relacionados a
quedas. Sessenta e oito
participantes completaram o
treinamento.

34. | 2015 | CARVAL | Comparacdo | Vinte e dois pacientes foram | Os sintomas motores de DP
HO ET | de recrutados e randomizados em | (UPDRS-II) no grupo de
AL treinamento | trés grupos: Treinamento | pacientes que realizaram ST e TA

de for¢a, | aerdbico-AT (70% da frequéncia | melhoraram 27,5% (tamanho do

treinamento
aerébio e
fisioterapia
adicional
como
tratamentos
complement
ares para a
doenca de
Parkinson:
estudo piloto

cardiaca méxima), treinamento
de forca-ST (80% de uma
repeticdo maxima) e fisioterapia
(em grupos). Os sujeitos
participaram de suas
respectivas intervencdes duas
vezes por semana durante 12
semanas. As avaliacdes
incluiram medidas de sintomas
da doenca (Unified Parkinson's
Disease Rating Scale [UPDRS]),
capacidade funcional (Senior
Fitness Test) e EEG antes e
apos 12 semanas de

efeito [ES] = 1,25, intervalo de
confianga [CI] = - 0,11, 2,25) e
35% (ES = 1,34 , IC = -0,16,

2,58), respectivamente, em
contraste com o grupo de
fisioterapia, que mostrou uma

melhora de 2,9% (ES = 0,07, IC =
-0,85, 0,99). Além disso, a
capacidade funcional de todos os
trés grupos melhorou apds a
intervengdo. A frequéncia média
da analise EEG  mostrou
principalmente o efeito das
intervencbes nos grupos ( F =




intervencéo. 11,50, P = 0,0001). Concluséao:
ST e AT em pacientes com DP
estdo associados a melhores
resultados nos sintomas da
doenca e na capacidade
funcional.

DISCUSSAO

Nos artigos analisados o equilibrio e a marcha estdo entre os principais
fatores que influenciam na funcionalidade e qualidade de vida do paciente com
Doenca de Parkinson (DP). Os estudos selecionaram os participantes de acordo
com a escala de estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr.

A escala de estigios de incapacidade de Hoehn e Yahr divide os cinco
estagios de classificacdo da DP de acordo com medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao seu nivel de incapacidade.
(FERREIRA, 2007 apud TIAGO, 2010)

Entre os itens avaliados para participacdo na maioria dos estudos, também
estdo Escala de Equilibrio de Berg (BBS), o Teste Timed Up and Go (TUGT), o
Teste Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) e a Functional Gait
Avaliacéo (FGA).

Entre os artigos selecionados, 6 apresentaram estudos que utlizaram a
realidade virtual (RV) como recurso terapéutico para o tratamento dos sintomas
motores e ndo motores na DP. Destes apenas 2 compararam a RV com a terapia
convencional (TC). A intervencdo, que exigia alta amplitude e movimentos rapidos
dos membros superiores e inferiores, combinados com deslocamentos laterais e
verticais do tronco e da pelve, com um programa de exercicios desafiador e
progressivo, € adequada para tratar os sinais motores axiais incapacitantes. (NUIC,
Et al, 2018)

Independentemente da tecnologia visual utilizada no estudo com RV, os
participantes melhoraram as habilidades motoras finas do membro superior em
termos de testes clinicos e medidas cinematicas. (CIKAJLO E PETERLIN POTISK,
2019) A RV é um tratamento promissor para marcha, equilibrio e mobilidade na DP,
tendo um efeito positivo nas habilidades de autocuidado dos pacientes e na
diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores. Enquanto a TC pode parecer monétona



ou enfadonha; e apds o treinamento, 0s pacientes ndo conseguem integrar o
treinamento em seu ambiente de vida diaria e assim por diante. (FENG, Et al, 2019).
Entretanto, a RV domiciliar para os pacientes que vivem em areas com acesso
limitado a servicos de reabilitacdo pode ser uma opcdao viavel. (YANG, Et al., 2015)

Comparando-se métodos tradicionais de reabilitacdo, a tecnologia de
reabilitacdo de RV melhorou as pontuacdes BBS, TUGT, UPDRS3 e FGA de
pacientes com doenca de Parkinson. (NEGRINI, Et al., 2016)

Dois estudos estédo relacionados com a Terapia aquatica mostrando que o
exercicio fisico realizado na agua tem efeitos positivos influenciando na qualidade de
vida e humor dos pacientes com DP. (PEREZ DE LA CRUZ, 2018) Este € um
possivel tratamento para dor e disfuncdo do equilibrio em pacientes parkinsonianos
em estadgio moderado da doenca, com potencial para melhorar a estabilidade
postural, reduzindo as taxas de queda e 0s sintomas incapacitantes, bem como
contribuindo para a melhoria dos padrées biomecéanicos de marcha nos pacientes.
(PEREZ DE LA CRUZ, 2017)

Apenas um estudo utilizou alongamento em um dos grupos de pacientes em
comparacado com outras terapias obtendo como resultado uma mudangca mais na
velocidade de retrocesso (10 cm/s) e na gravidade dos sintomas motores
(4,65pontos)” (RAWSON, Et al, 2019)

A utilizacdo da mdusica foi associada em protocolo de tratamento de dois
estudos. Um estudo apresentou que a estimulacdo auditiva ritmica (RAS) pode
compensar a perda de movimentos automaticos e ritmicos em pacientes com DP.
Os pacientes sdo orientados a sincronizar seu ritmo de caminhada na esteira com a
batida da musica. O treinamento RAS oferece vantagens adicionais em termos de
qualidade geral da marcha, equilibrio, nimero e comprimento das passadas.
(CALABRO Et al., 2019)

O segundo estudo que utilizou a musica mostra que o treinamento SIP é um
exercicio simples e pode ser realizado sem a preocupacao de quedas. Além de que,
os resultados mostraram reducédo da variabilidade do movimento SIP ap0s a sesséo,
independentemente das pistas auditivas. (CHANG, 2019)

Apenas um estudo foi encontrado voltado para melhora da Bradicinesia. Nele
foi utilizado o treinamento de resisténcia progressiva obtendo como resultado a
reducdo da bradicinesia e melhora do desempenho funcional em pacientes com DP

leve a moderada. Mais como a amostra do estudo foi pequena e existe poucas



evidéncias cientificas sobre esse assunto, sdo necessarios outros estudos utilizando
essa variavel. (MORAES FILHO Et al, 2020)

A Estimulacdo transcraniana foi evidenciada em dois estudos. Um dos
estudos utilizou a Corrente alternada juntamente com um programa de fisioterapia
mostrando-se eficaz e atuando sintomas motores e cognitivos na DP. (DEL FELICE,
Et al., 2019). Enquanto o outro estudo utilizou a corrente continua, ajudando os
pacientes com DP a andar mais rapido e aumentou o comprimento do passo 2,4 e 8
semanas apos a intervencdo (YOTNUENGNIT Et al, 2017)

Trés estudos realizaram Treinamento em esteira apresentando que o grupo
da esteira mudou a maior velocidade da marcha para frente (6,3 cm / s). (RAWSON,
Et al, 2019) Quando o treinamento em esteira utilizou o suporte de peso corporal,
melhoraram a distancia percorrida e a capacidade de equilibrio, além de aliviar a
fadiga e reduzir a dor em pacientes com DP moderada a avancada. (ATAN Et al.,
2019)

Um estudo comparou resultados de pacientes divididos em dois grupos um
que utilizaram a Plataforma Estabilométrica e outro que utilizaram o Crossover.
Como resultado obteve-se que o Crossover melhora o equilibrio em pacientes
parkinsonianos e que ndo ha diferencas na melhora do BBS, TUG e UPDRS em
comparacao com os resultados obtidos em pacientes submetidos ao tratamento em
Plataforma Estabilométrica (FRAZZITTA, Et al, 2015)

O treinamento de equilibrio com os olhos vendados (BBT) foi capaz de indicar
uma melhora global da marcha, modificando n&o apenas a fase de duplo apoio, mas
também as fases de apoio e balan¢o da marcha. (BONNI, Et al., 2018)

Um programa de exercicios progressivos, altamente desafiador e baseado em
teoria foi eficaz na reducédo de quedas, melhorando o equilibrio e reduzindo o medo
de cair em DP.” (SPARROW, 2016)

O treinamento Exergame podem melhorar a capacidade de locomocéo de
pacientes idosos com DP. Esse treinamento teve resultados semelhantes em
comparacdo com o treinamento funcional e exercicios de bicicleta. Mais todos
apresentaram melhoras significativas na capacidade de locomocéo, de ficar em pé e
se sentar, e funcionalidade dos participantes. (FERRAZ, Et al, 2018)

Treinamento de forca (ST) e Treinamento aerdbico (AT) em pacientes com
DP estdo associados a melhores resultados nos sintomas da doenca e na
capacidade funcional. (CARVALHO ET AL, 2015)



A melhora nos mecanismos inibitérios espinhais contribui para a melhora da
instabilidade postural e da qualidade de vida apds a Treinamento de resisténcia com
instabilidade (ITR). (SILVA-BATISTA, Et al., 2017)

Um programa de reabilitacdo focado na mobilidade, equilibrio e marcha
melhora as fungbes motoras dos pacientes com DP, bem como a amplitude de
rotacdo do tronco. A rotacdo do tronco auxilia nas atividades posturais, como: rolar,
caminhar e girar durante a caminhada. (STOZEK, 2015)

O exercicio individual apresentou as maiores melhorias nas medidas
funcionais e de equilibrio, enquanto o exercicio em grupo mostrou uma melhora na
marcha. (KING, Et al. 2015)

Os estudos mostram que exercicios em grupo, independentemente da
modalidade, podem transmitir algum beneficio para os individuos com PD. Isso esta
de acordo com estudos anteriores e sugere que 0s pacientes tém uma variedade de
opcOes potencialmente benéficas a seguir ao considerar abordagens de exercicios
em grupo baseados na comunidade. (RAWSON Et al, 2019)

O programa de exercicios em casa tem menores resultados quando
comparados com 0s exercicios realizados em outros ambientes e acompanhados
pelos terapeutas. (KING, Et al. 2015) Um programa doméstico onde a combinacgéo
de treinamento de forca, estratégia de movimento treinamento e educacgdo para
guedas podem ter sido muito complexos para serem implementados programa curto,
baseado em casa. Com isso, deve-se levar em consideracdo as particularidades de
cada paciente para a elaboracdo de tratamentos domiciliares, dosagem da terapia,
para que assim, estes tenham seus respectivos beneficios. (MORRIS, Et al. 2017)

Exercicios altamente desafiadores, quando comparados com os cuidados
habituais, melhoram o equilibrio e o desempenho da marcha em idosos com DP leve
a moderada. (CONRADSSON, Et al, 2015)

O treinamento de tarefa dupla integrado e consecutivo é seguro e eficaz na
melhora de varios parametros espaco-temporais da marcha em condi¢cdes de dupla
tarefa treinadas e nao treinadas. (GEROIN Et al., 2018)

Aqueles com doenca mais grave podem ter achado a implementacdo das
estratégias de movimento para evitar quedas muito desafiadora ou precisaram de

mais tempo de treinamento. (SEYMOUR, Et a)



Diferentes exercicios podem melhorar de forma diferente os resultados
relacionados a marcha, funcionamento motor, equilibrio e qualidade de vida.
(RAWSON, Et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta deve trabalhar com evidéncias cientificas no momento da
elaboracéo do protocolo de tratamento para seu paciente com DP. Pois como a DP
€ uma doenca Progressiva Neurodegenerativa e deve-se buscar sempre retardar
esse processo auxiliando para que seus pacientes permanegam com sua
funcionalidade preservada por um maior tempo possivel.

Faz-se necessario outras pesquisas para novas avalicbes sobre as eficacias
dos recursos terapéuticos para a independéncia funcional dos pacientes com
Doenca de Parkinson.
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