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SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) afeta a mobilidade e controle postural em individuos
idosos dificultando principalmente a marcha e contribuindo para o risco de tropecos e
guedas. O treino da marcha parece diminui ou amenizar os efeitos deletérios da
doenca em relagcdo a marcha do parkinsoniano. O objetivo do presente estudo foi
avaliar diferentes tipos de treino da marcha em individuos com DP. Trata-se de uma
revisdo sistematica com inclusdo de ensaios clinicos publicados nos ultimos cinco
anos (2011-2016). Os buscadores utilizados foram o Pubmed, Bireme, SciELO e
PEDro. Utilizou-se a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para avaliagéo
da qualidade metodolégica dos estudos. 21 estudos foram incluidos e analisados.
Conclui-se que o treino de marcha mais utilizado, seja de forma principal,
complemento ou ainda comparativo € o treinamento de marcha em esteira sendo
eficaz para melhorar a velocidade de marcha, comprimento do passo e cadéncia em
DP.

Palavras chave: Marcha. Doenga de Parkinson. Treinamento em esteira.

ABSTRACT
Parkinson's disease (PD) affects mobility and postural control in elderly individuals,
mainly hampering gait and contributing to the risk of stumbling and falling. Gait training
seems to reduce or mitigate the deleterious effects of the disease in relation to
parkinsonian gait. The aim of the present study was to evaluate different types of gait
training in individuals with PD. This is a systematic review with the inclusion of clinical
trials published in the last five years (2011-2016). The search engines used were
Pubmed, Bireme, SciELO and PEDro. The Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
scale was used to assess the methodological quality of the studies. 21 studies were
included and analyzed. It is concluded that the most used gait training, either in a main,
complementary or comparative way, is the treadmill gait training, being effective to
improve gait speed, step length and cadence in PD.
Keywords: Gait. Parkinson's disease. Treadmill training.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa resultante da
perda progressiva de neurénios dopaminérgicos e colinérgicos, que se encontram na
parte compacta da matéria negra do mesencéfalo e nos nucleos da base do cérebro
(BARDIEN et al.,, 2011; ROCHESTER et al., 2012). Estima-se que 1 a 2% da
populacdo mundial seja afetada por esta doenca. A apresentacdo clinica é
caracterizada por insuficiéncia motora causada por bradicinesia, rigidez muscular e
tremores, bem como alteragcdes na postura e marcha (ALMEIDA et al., 2015).

A marcha € um aspecto importante afetado por esta doenca. A rigidez muscular
ocorre devido ao fato dos musculos néo receberem sinais para relaxar, o que leva a
dor muscular e a alteracbes posturais que comprometem a mobilidade e
independéncia e aumentam a incidéncia de quedas, com risco concomitante de
fraturas e diminuicdo da qualidade de vida em pacientes com DP (REIS, 2004; DIAS
et al., 2005; SANCHEZ-ARIAS et al., 2008; SEGEV-JACUBOVSKI et al., 2011).

A marcha de individuos com DP é caracterizada por movimentos pobres, bem
como reducdo na amplitude do passo, comprimento da passada e velocidade da
marcha. O "congelamento"” é outra caracteristica, que consiste em blogueio motor que
geralmente ocorre quando o individuo inicia a marcha ou tenta contornar um obstéaculo
(ALMEIDA et al., 2015). Os fisioterapeutas estdo equipados com ferramentas
fundamentais para prevenir ou mesmo minimizar déficits de equilibrio, mobilidade e
postura(GAGE; STOREY, 2004), também como melhorar o padrdo de marcha de
pacientes com DP (LEWIS, 2000; ROCHESTER et al., 2005; AZULAY et al., 1999).
Uma série de ensaios clinicos demonstrou que o processo de reabilitacdo da marcha
para individuos com DP é normalmente direcionado para o treinamento livre de
marcha, treinamento em esteira (SHEN; MAK, 2014) e com realidade virtual
(POMPEU et al., 2012). Para avaliar a eficacia dessas modalidades de treinamento,
um conjunto de medidas de avaliagdo foram validadas na literatura, como a Escala
Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson Unificada (UPDRS) (CHOLEWA et
al., 2014), bem como o teste de Timed Up and Go (BENNIE et al., 2003) e o Teste de
caminhada de 6 minutos (HENMI et al., 2009), os dois ultimos ndo séo especificos da
DP, mas sdo amplamente utilizados para avaliar esses pacientes, apesar da falta de
consenso na literatura. A analise da marcha consiste em uma avaliacdo que mensura,
descreve e avalia sistematicamente variaveis da marcha e, portanto, de fundamental
importancia para o estudo e tratamento da DP (GAGE; DELUCA; RENSHAW, 1995).
No entanto, apesar do grande volume de evidéncias que demonstram os efeitos
positivos do treinamento na marcha, ndo existe padronizacdo em termos do tipo e
intensidade de treinamento de marcha ou dos métodos de avaliacao utilizados para
aferir os resultados.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica para avaliar
os diferentes tipos de treinamento da marcha para individuos com doenca de
Parkinson. Tais informac¢des podem ajudar na escolha de protocolos para treinamento
de marcha eficaz para essa populacéo.

2 METODOS

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA
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Trata-se de uma revisao sistematica, descrita seguindo as recomendacdes
PRISMA. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados eletrGnicas Pubmed
(National Library of Medicine), BVS Bireme, SciELO e PEDro para identificar artigos
relacionados ao treinamento de marcha para individuos com DP. A escolha dos
termos chaves e seus sinbnimos aconteceu nos descritores de saude no MeSH.
Foram selecionadas as seguintes combinagcdes: doenca de Parkinson; Marcha;
Terapia de exposicéo a realidade virtual.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A pesquisa foi restrita a ensaios clinicos controlados e randomizados
publicados nos ultimos cinco anos (2011 a 2016), a fim de concentrar a melhor
evidéncia atual sobre o treinamento de marcha para pacientes com DP com uso de
tecnologia virtual. A populagcéo estudada foi composta de pacientes com diagndstico
da doenca. Os critérios de exclusdo foram estudos envolvendo animais, estudos de
protocolos, notas técnicas, estudos transversais e série de casos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das diferentes fases da revisao sistematica baseado no PRISMA.
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Fonte: autor, 2017.
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2.3 AVALIACAO DE QUALIDADE

Um total de 211 artigos foi encontrado durante a pesquisa inicial. Apos a
aplicacao dos critérios de incluséo (ensaios clinicos controlados publicados nos cinco
anos anteriores), 48 foram considerados potencialmente elegiveis e submetidos a
analise (Tabela 1). Vinte e um duplicados foram excluidos. Entre os 27 artigos
restantes, o titulo, resumos e textos completos foram analisados por dois
pesquisadores cegos independentes. Em casos de divergéncia de opinido, um terceiro
pesquisador foi convidado a realizar a analise. Dois artigos foram excluidos, apés a
analise dos titulos e resumos, por ndo atender aos critérios de inclusdo. Assim, 25
estudos foram considerados potencialmente elegiveis e foram avaliados pelos dois
revisores independentes, que avaliaram 0s textos para qualidade metodolégica com
uso da escala PEDro. Esta escala € usada para identificar estudos controlados e
randomizados no banco de dados PEDro, que possuem validade interna e
informacdes estatisticas suficientes para a interpretacdo dos resultados. Embora
estudos com uma pontuacédo de 4 ou mais pontos possam nao demonstrar resultados
clinicamente uteis, esses estudos foram considerados clinicamente justificados na
presente investigacdo (SHIWA et al.,, 2011). Somente os artigos com pontuagao
superior a 4 pontos (21 artigos) foram selecionados para a presente revisdo
sistematica. Foi realizada também analise qualitativa das principais conclusbes e
limitacdes dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 oferece um resumo das caracteristicas dos estudos, modalidades
de treinamento de marcha, comparacgdes entre grupos experimentais e de controle e
diferentes medidas de marcha para individuos com DP.

Dez estudos (47,7%) envolveram treinamento em esteira (YANG et al., 2012;
MIRELMAN et al., 2010; SHEN; MAK, 2014a; GANESAN et al., 2015; KING et al.,
2013; SCHENKMAN et al., 2012; NADEAU; POURCHER; CORBEIL, 2014
DASHTIPOUR et al., 2015; LANDERS et al., 2015; SHEN; MAK, 2014b). Trés estudos
(14,3%) envolveram treinamento de realidade virtual e treinamento de marcha com
robédtica (PICELLI et al., 2012; PICELLI et al., 2014; YANG et al., 2016). Quatro
estudos (19,0%) envolveram danca e Tai Chi (WONG-YU; MAK, 2015; AMANO et al.,
2013; LI et al., 2012; DUNCAN; EARHART, 2011). Dois estudos (9,5%) incluiram
treinamento em equilibrio (CANNING et al., 2014; CONRADSSON et al., 2015). Dois
estudos (9,5%) envolveram exercicios de resisténcia progressiva e cueing (HASS et
al., 2012; FIETZEK et al., 2014). Ao considerarmos a amostra global, um total de 1425
individuos com DP (média de idade: 66,6 anos, tempo médio decorrido desde o
diagnéstico: 09 anos, estagio médio na escala Hoehn e Yahr: 2,5) foram submetidos
a diferentes tipos e combinacdes de treinamento de marcha, durante 12 a 72 sessoes
com duragédo de 30 a 120 minutos, a uma frequéncia de duas a quatro vezes por
semana, durante quatro semanas a dois anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
(Continua)
Autor Escala Intervencéo Dosagem Variaveis avaliadas NO de Conclusbes
PEDro participantes
1. 16 sessbes
al.(2015) 5/10 2. PWSTT 3. 4x/semana 2. TC2M 2.GC: 20  para melhorar medidas clinicas e
' 3. Nenhum grupo de exercicios 4. Duracao: 4 3. TC10 3. GE: 20 marcha.
semanas
1. 12 sessbes 1. BBS _
vang et 1. RV treinamento de equilibrio 2. 50 minutos/sessdo 2. DGI 1 GE: 11 gﬁ‘;ﬁnse%fetgggf;ees”;fr;ogmra i
al.(2016) 7/10 2. Treinamento de equilibrio 3. 2x/sen~1ana 3. TUG 5 GC: 12  equilibrio, caminhada, e qualidade de
convencional 4. Duragao: 6 4. PDQ-39 vida entre pacientes com DP.
semanas 5. UPDRS-III
1.GE: Equilibrio e danca 1. BESTest
2. GE: exercicio de pisar o 1. 2h/sesséo 2.velocidade da . Pode melhorar o equilibrio e dupla
VI\\/I/SE(QZ-(\)TS()B 8/10 quadrado 2. 8 semanas interior marcha ; ch; 4413 tarefa no desempenho da Marcha.
3. GC: Treinamento de membro e exterior 3. TUG ' '
superior 4. ABC
1. 16 sessao 1!]_C|I:-Ftr§(sg??l\éel,§%3c As medidas utilizadas para a funcéo e
: 1. Treinamento de agilidade 2. 75 minutos/sessdo S ’ ’ _ estrutura corporal / funcdo ICF foram
King et UPDRS-II 1. ABC: 20 mais eficazes na deteccéo de
9 6/10 Boot camp 3. 4x por semana . gac
al.(2013) . : ' o 1.2. II:MINI-BESTest, 2. TT: 19 mudangas apds o exercicio e
2. Treinamento em esteira 4. Duracao: 4 BBS e UPDRS-III revelaram diferencas na melhora entre
semanas 1.3. ITUG ISway as intervencoes.
1.Programa de exercicio fisico Os resultados mostram beneficios
. 1. 3x/semana 1. FRT 1.GC: 41 gerais funcionais em 4 meses no grupo
thlen;gl{;n 8/10 ;upéerVrIS!Opaf(?O_ ~E ﬁ Aﬁ ional 2. 4 meses 3. UPDRS-ADL 2. FBF: 39  FBF e melhoria na economia da
etal.(2012) a0 NISICO CONVENEIONET 3 16 meses no total 4. PDQ-39 AAEAL e D e Ao e
1. 3x/semana 1 FOG Um..pro.grama de exercicios visando ao
Canning et 1. Programa PD-WEBB 2.40 a 60 ' 1.GC: 116 °©quilibrio, & forcadas pemas, e
8/10 . . . ~ 2. FES : congelamento da marcha nao reduziu
al.(2014) - 2. Cuidados usuais minutos/sessao 3. PDQ-39 2.GE: 115 45 quedas, mas a melhoria da sadde

3. Duracéo: 6 meses

fisica e psicoldgica.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
(Continua)
o
Autor Escala Intervencéo Dosagem Variaveis avaliadas N de Conclusbes
PEDro participantes
1. Treinamento de Velocidade 1. 72 Sessdes 1. GaitRite _
: : 1. GC: 34
na esteira 2. 3x/semanas 2.TC6 2. TT speed: most TG
Nadeau et 2. Treinamento na esteira 3. 1h/sesséo 3. UPDRS ' - Mostrou mefnorias signiticativas na
| (2014 4/10 . d 4D 0° 24 4. MMSE 29 velocidade da caminhada e resisténcia
al.( ) ;n'lsjtura 0 g s.eml;rna;sa& = BDLI 3. TT mixed: @0 andar, apés 6 meses de esteira.
. Frograma de . =
exerciciosViactive — GC 5. Periodo de 6 meses . PDQ-39 £0
1. 16 sessbes
. . 2. 4x/semanas 1. UPDRS 1.GE:5 Este estudo demonstrou efeitos
Dashtipour 1.Protocolo geral de exercicios ~ 2. BDI - o .
5/10 . 3. 1h por sesséao 2. LSVT positivos do exercicio geral e terapia
et al.(2015) 2. terapia LSVT BIG .. 3. BAI )
4. Duracdo: 4 4 MEIS BIG: 6 BIG LSVT
semanas '
1. Treinamento de equilibrio + 1.50T
instrucdes de foco externo; 1. 3x/ semana : 1. GA: 12 N&o houve diferencas entre os grupos,
Landers et 2. Treinamento de equilfbrio + 2. 45 minutos/sessdo 2 SoO 7, @Ep g OLLED@EED, © gLE Sl U
1.(2015) 7110 instrucdes de foco interno; 3. Duracio: 4 3. SGV 3 GG 12 0 programa de treino de equilibrio de
al.( 3. Treinamento de equilibrio + ) Gelol 4. DGI : : quatro semanas neste ensaio néo foi
instrugdes sem atencéo; semanas 5 ABC 4.GD: 12 eficaz.
4. Controle i
1 e q N ibrio: L+ 12 sessao 1. ABC Melh b .
Shen e Mak - reinamento de marcha e equilibrio; 5 3, /cemanag 2. Teste de limite de 1. BAL: 26 eihorou o equilibrio, confianca e
7/10 2. Treinamento de forca de membros : ~ - desempenho da marcha em pacientes
(2014a) i feriores: 3. 60 minutos/sessdo  estabilidade 2.CON:25 . mDP.
' 4. Duracdo: 4 semanas 3. GaitRite
1. 12 sessoes Os resultados sugeriram que a combinagao
Yang et 10 1 GE:ITMS+TT 2. 30 minutos/sessdo 1. TC10 1. GE: 11 ﬂiim‘:’n  estera gg;ge;mdﬁfgggodga
al.(2012) 2. GC:sham rTMS + TT Z ?)Xlserrjana;‘r 2. TUG 2.GC:11 inibic&o corticomotor e melhoria de andar
. Duragéo: 4 semanas em pessoas com DP
1. 18 Sessao 1. TC6 Os resultados indicam que TT + RV pode
Mireimanet , =~ 1.TT+RV 2. 3x/semana 2. GaitRite 1.20 RV mehorar f*%r;g;]c;gmggé?@gedsesempenho
a|(2010) 2 TT - RV 3 45 minNUtOS/SeSSéO 2 UPDRS‘“I 2 20 S/RV desafiadoras Comp|exagy e até mesmo
4. Duracdo: 6 semanas 3. PDQ-39 certos aspectos da funcéo cognitiva
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(Continua)
o
Autor Escala Intervencéo Dosagem Variaveis avaliadas N de Conclusbes
PEDro participantes
Amano et 5/10 1. Tai chi TC1= 2x/sem; 60 1. APAS 1. TC1: 12 Tai Chi e Qi Gong foram ineficazes
al.(2013) 2. Qi Gong minutos/sessao por 16 2. UPDRS-III 2. TC2: 15 para melhorar tanto a iniciacao da
semanas 3 GC1: 9 marcha quanto o desempenho da
TC2= 3x/sem; : ) marcha
60minutos/sessao; 4.GC2: 9
Duracdo: 16 semanas
GC1= 60 minutos/sesséao;
16 semanas
GC2= sem atividade
Shene 8/10 1. Sistema de danca 1. 12 sessao 1. GaitRite 1. GE: 26 Resultados positivos fornecem
Mak(2014b) 2. Teste mestre de equilibrio Smart 2. 3x/semana 5. UPDRS-III 2.GC: 25 evidéncias para o uso clinico de
Equi 3. 60 minutos/sessio equilibrio assistido por tecnologia e
3. programa de musculacédo 4. 4 semanas treinamento de marcha na redugdo de
guedas em pessoas com DP
Li et 7/10 1.Tai chi; 1. 60 minutos 2. GaitRite 1. 195 Tai chi parece reduzir as deficiéncias
al.(2012) 2. Treinamento de resisténcia; 2. 2x/semana 3. FRT de equilibrio em pacientes com DP leve
3. Alongamento 3 Duracdo: 24 4. TUG a moderado, com beneficios adicionais
) celok 5. UPDRS - IlI de melhoria da capacidade funcional e
semanas ' quedas reduzidas.
Picelli et 7110 1. RAGT 1. 12 sessoes 1. TC10 1. RAGT: 21 RAGT pode melhorar os aspectos da
al.(2012) 2. Fisioterapia convencional 2. 3x/semana 2.TC6 2. PT: 20 capacidade de andar em pacientes
3. 45 minutos/sessdo 3. GAITRite com DP.
4. Duracdo: 4 semanas 4. PFS
5. UPDRS
Picelli et 8/10 1. RGT 1. 12 sessoes 1. BBS 1. RGT= 33 Treinamento de marcha robética ndo é
al.(2014) 2. Treinamento de equilibrio 2. 3x/semana 2. ABC 2, Py SUDEer eo iEmEmeEmio ¢ cauiiono
3. 45 minutos/sessdo 2-2- TUG para melhorar instabilidade postural em
4. Durante 4 semanas 2-3- UPDRSII pacientes com DP.
Conradsson  7/10 1. Programa de equilibrio Hi 1. 3x/semana 1. MiniBESTest 1. Hi O programa de equilibrio Hi beneficiou
et al.(2015) 2. Cuidados usuais 260 minutos/sessdo 2- GaitRite Equilibrio: significativamente o equilibrio e a
3. Duragéo: 10 3. FES 51 marcha quando gom_parado com os
) . 4. MFE cuidados habituais e mostrou
semanas 5. nivel de atividade fisica ~ 2- CG: 49 promissores efeitos de transferéncia
6. UPDRS — I para a vida cotidiana.
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(Concluséo)

Autor E?&'g Intervencéo Dosagem Variaveis avaliadas NO de Conclusbes
participantes
Fietzek et 7/10 1. exercicio cueing e estratégias de 1. 4 semanas 1. Freezing 1. GE: 14 Reduziu a gravidade do congelamento
al.(2014) rZ"OV'mﬁ”tO; 2. 3x/semana questionnaire 2. GC: 09 em pacientes com DP.
- nenhum tratamento 3. 30 minutos/sessdo 2. UPDRS - Il
3. PDQ-39
Duncan e 7/10 1. programa Tango 1. 2x semana 1. MDS-UPDRS-;I, II, 1.TANGO: Melhorias no grupo Tango foram
Earhart(2011) 2. Nenhuma intervencéo 2. 1h/ sessdo 1 32 glf'edzngzrsﬂi?prggrggﬂgﬁgﬁgb Ss‘r%ez:')”gr?]
3. Duracgao: 12 meses 2. MiniBESTest 2.GC: 30 Tango pode modificar a progressao da
3. FOG-Q deficiéncia na DP
4. TC6
5. GAITRite
Hass et 6/10 1. PRT 1. 18 sessbes 1. COP 1. PRT: 9 PRT pode ser um tratamento n&o
al.(2011) 2. Nenhuma intervencéo 2. 2x/semana 2.CG: 9 farmacoldgico e ndo cirtrgico eficaz

' . para melhorar o desempenho da
3. Duragado: 10 marcha na DP.

seémanas

Legendas: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; TT — Treinamento em Esteira; TC6 — teste de caminhada de 6 minutos; UPDRS — Escala unificada da avaliagéo da
doencga de Parkinson; MMSE — Mini-exame do estado mental; BDI — Inventario de Depresséo de Beck; PDQ-39 — questionario de Avalia¢do da qualidade de vida da doenca
de Parkinson; Terapia LSVT BIG - Terapia da voz de Lee Silverman; BAI - Inventario Beck de Ansiedade; MFIS - Escala de Impacto de Fadiga Modificada; SOT - Teste da
Organizacg&o Sensorial; BBS - Escala de equilibrio de Berg; SGV - Velocidade de marcha auto-selecionada; DGI - indice de marcha dinamica; ABC - Escala de confianga
de atividades especificas de equilibrio; DP- Doenca de Parkinson; rTMS - Estimulagdo magnética transcraniana repetitiva; TC10 - Teste de caminhada de dez metros; TC2M
— Teste de treinamento de caminhada de dois metros; TUG — Teste timed up and go; APAs - Ajustes posturais antecipatdrios; FRT - Teste de alcance funcional; RAGT -
Treinamento de marcha assistida por robd; RGT — Treinamento de marcha robética; FES - Escala de Eficacia de Quedas; MFE - Teste de Figura-de-Oito Modificado; RV —
Realidade virtual; S/IRV — Sem realidade virtual; COP — Centro de presséo; ICF — Classificacéo Internacional de funcéo; CGT - Treinamento convencional de marcha; PWSTT
- Treinamento parcial em esteira com suporte de peso; GA — Grupo A; GB - Grupo B; GC - Grupo C; GD - Grupo D.BESTest: Teste de sistemas de avaliagdo de Equilibrio;
FOG_Q - Questionario de congelamento da marcha; PRT — Treinamento de Resisténcia progressiva; BAL: Grupo de treinamento de equilibrio e marcha; CON: Grupo de
treinamento de forca; PD-WEBB — Programa de equilibrio progressive e exercicios de fortalecimento de membros inferiores; FBF — Exercicios de Flexibilidade, equilibrio e
funcao; AE — exercicio aerébico; ITUG — Teste Timed Up and Go instrumentado; NEPD — Grupo de DP sem exercicio; PT — Fisioterapia; TC — Tai Chi.

Fonte: autor, 2017.
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O uso de diferentes tipos de treinamento da marcha permite o restabelecimento da
atividade funcional e a diminuicdo da dificuldade em relacdo a mobilidade em individuos
com DP, o que leva ao aumento da independéncia durante o desempenho das atividades
da vida diaria e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida (CANNING; ADA;
WOODHOUSE, 2007). Para os pacientes com problemas neurol6gicos decorrentes de uma
doenca crbnica, os fisioterapeutas abordam processos de tratamento que podem diminuir
o grau de dificuldade fisica e permitir que pessoas afetadas realizem atividades de maneira
mais eficiente e independente (DUNCAN; EARHART, 2011).

No presente estudo, foi realizada uma investigacdo na literatura para determinar
meétodos de intervencdo que podem ser utilizados para aumentar a forca muscular, a
amplitude de movimento e a funcionalidade, com impacto positivo na marcha e qualidade
de vida dos individuos com DP. Espera-se que os métodos de intervencdo ajudem no
processo de reabilitacdo e na prevencdo da manifestacdo das caracteristicas da DP. Tais
meétodos, sdo empregados para permitir uma andlise das mudancas funcionais em todas
as etapas da doenca e também devem ser sensiveis o suficiente para permitir avaliacdo da
gualidade de vida (HORTA, 1996).

Os resultados da presente revisao sistematica demonstram que diferentes tipos de
treinamento de marcha sdo usados para aumentar a mobilidade e a independéncia entre
individuos com DP. A modalidade mais comum foi o treinamento em esteira com e sem
outras formas de terapia, que foi empregada em 10 dos estudos aqui analisados.
Treinamento em esteira € baseado em dois principios neurolégicos: a melhora do reflexo
da marcha e o treino de locomocé&o de um grande volume com repeticdo da tarefa (MACKO;
IVEY; FORRESTER, 2005).

Em um estudo ndo incluido na presente revisdo, Petzinger et al. (2010) apenas
empregaram treinamento em esteira, o que levou a melhora na marcha e os autores
recomendam que individuos com DP usem exercicios especificos para favorecer as
variaveis da marcha. Assim, o treinamento em esteira € uma abordagem terapéutica muito
promissora na reabilitacdo da marcha e também pode ser usado como complemento
essencial das terapias convencionais (MEHRHOLZ et al., 2009).

Em outro estudo néo incluido na presente revisdo, Liao et al. (2014) combinaram
treinamento em esteira com realidade virtual. De acordo com os autores, os efeitos do
treinamento em esteira sdo bem conhecidos e levam a melhorias no desempenho da
marcha e do equilibrio. Além disso, a terapia combinada envolve treinamento em esteira e
atividades de realidade virtual, usando o console Wii Fit ou exercicio tradicional, durante 15
minutos, o que pode aumentar os efeitos do treinamento fisico. Os autores descobriram
gue a melhoria em ambos os grupos poderia ser atribuida, pelo menos parcialmente, ao
treinamento em esteira. Na verdade, o treinamento em esteira combinado com a realidade
virtual demonstrou levar a um melhor desempenho da marcha, durante atividades habituais
e de tarefas complexas, como a dupla tarefa e a passagem de obstaculos, entre individuos
com DP (MIRELMAN et al 2010). Shulman et al. (2013) descobriram gque o treinamento em
esteira combinado com exercicios de resisténcia progressiva, treinamento de equilibrio e
alongamentos levaram a uma melhora na velocidade de marcha nesta populagédo. Assim,
o treinamento em esteira tem sido amplamente utilizado para melhorar o desempenho da
marcha entre individuos com DP (SCHENKMAN et al., 2012; POHL et al., 2003; HERMAN;
GILADI; HAUSDORFF et al., 2008).

Trés estudos analisados na presente revisdo empregaram treinamento de marcha
com robotica e realidade virtual. A realidade virtual € uma nova tecnologia potencialmente
atil que permite aos individuos interagir com um cendario gerado por computador
(MIRELMAN; MAIDAN, DEUTSCH, 2013) fornecendo feedback visual, sensorial e auditivo
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durante o desempenho de tarefas no ambiente virtual (SAPOSNIK et al., 2010). Mirelman
et al. (2010) associaram treinamento em esteira combinado com realidade virtual e
encontraram um aumento de 8,9% na velocidade da marcha durante a caminhada habitual,
apos o treinamento. Aumentos de desempenho também foram encontrados no que diz
respeito ao comprimento da passada e velocidade da passada e esses efeitos foram
mantidos durante a avaliacdo de acompanhamento. Em dois estudos nao incluidos na
presente reviséo, Jaffe et al. (2004) e Mirelman et al. (2008) relatam que o treinamento em
esteira combinado com a realidade virtual fornece estimulos visuais, auditivos e tateis.
Teoricamente, esse feedback multissensorial leva a uma melhor aprendizagem motora
através da resolucdo de problemas e multiplas repeticées de movimentos.

Quatro estudos aqui analisados envolvem danca e atividades corporais com o
objetivo de melhorar a marcha e o equilibrio entre individuos com DP, trés dos quais relatam
gue tais atividades sao promissoras para melhorar a capacidade funcional e a qualidade de
vida (WONG-YU; MAK, 2015; LI et al., 2012; DUNCAN; EARHART, 2011) ao passo que 0sS
autores de um estudo ndo encontraram efeito significativo (AMANO et al., 2013). De Bruin
et al. (2010) e Jankovic (2015) descobriram que a estimulacao ritmica do corpo levou a
aumento significativo da velocidade da marcha e da cadéncia, bem como reducéo no tempo
da passada entre 22 individuos com DP. Os autores informam ainda que esta modalidade
de tratamento pode proporcionar melhora na locomocgéao, promover aindependéncia e evitar
guedas nessa populacao. Além disso, o treinamento com estimulacao auditiva ritmica gera
impacto positivo na velocidade da marcha, comprimento do passo e cadéncia em pacientes
com DP (PATEL; JANKOVIC; HALLETT, 2014; SUTEERAWATTANANON et al., 2004;
ARIAS; CUDEIRO, 2008).

Nenhum consenso foi encontrado em relagdo a uma Unica escala para a avaliacao
da marcha em individuos com DP, uma vez que nenhuma das medidas permite
adequadamente a avaliacdo separada de todas as variaveis da marcha. No entanto,
GaitRite foi empregado em oito dos estudos analisados. O sistema GaitRite foi desenvolvido
para medir e registrar variaveis espaco-temporais da marcha, usando uma passarela de
trés metros de comprimento com sensores embutidos sensiveis a presséo, conectados a
um computador. O individuo caminha em uma esteira equipada para capturar 0s aspectos
de cada passo eletronicamente e as variaveis espaco-temporais sdo entdo calculadas
automaticamente (MCDONOUGH et al., 2001; BILNEY; MORRIS; WEBSTER, 2003).

5 CONCLUSAO

Com base nas descobertas, diferentes tipos de treinamento de marcha séo
empregados para individuos com DP. Treinamento em esteira é o mais comum, seja usado
como a forma principal, terapia complementar ou para fins de comparacao. Treinamento
em esteira é efetivo para melhorar a velocidade da marcha, comprimento do passo e
cadéncia nesta populacéo. No entanto, estudos adicionais s&o necessarios para esclarecer
e confirmar os achados da presente revisao sistematica.
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