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RESUMO

A Doenga de Parkison (DP) é definida como um disturbio de carater progressivo, caracterizado por
diversos sintomas motores e nao motores (Radder et al, 2014), onde ha um processo
neurodegenerativo dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra, localizada no mesencéfalo
(Cakit et al., 200; Frazzitta et al., 2009). E considerada a segunda doenga mais comum no mundo, que
afeta cerca de 4 milhdes de pessoas a cada 1% da populacdo mundial, principalmente na fase de
envelhecimento, sendo comum na populacao idosa com mais de 60 anos (Casali et al., 2023). Os sinais
e sintomas da DP sdo bem evidentes quando ha uma progressao da doenga, pois neste momento o
paciente pode apresentar déficits motores como rigidez, tremor de repouso, bradicinesia e instabilidade
postural (Radder et al., 2014). O diagndstico é feito a partir de clinica do paciente, sendo que ele precisa
apresentar pelo menos duas manifestagées clinicas para que, a DP seja realmente diagnosticada
(Ferreira et al., 2010). O objetivo deste trabalho é verificar as principais condutas fisioterapéuticas, que
baseadas em evidéncias, sdo utilizadas na marcha do paciente com DP, visando melhora da
funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Analise da Marcha. Marcha. Biomecanica. Marcha
Patolégica.

ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) is defined as a major, progressive disorder characterized by various motor
and non-motor symptoms (Radder et al., 2014). It involves a neurodegenerative process of
dopaminergic neurons in the substantia nigra, located in the midbrain (Cakit et al., 200; Frazzitta et al.,
2009). It is considered the second most common disease worldwide, affecting about 4 million people,
equivalent to approximately 1% of the global population, primarily during the aging process, and is
common among individuals over 60 years old (Casalli et al., 2023). The signs and symptoms of PD
become particularly evident as the disease progresses significantly, with patients potentially displaying
motor deficits such as stiffness, resting tremor, bradykinesia, and postural instability (Radder et al.,
2014). Diagnosis is based on the patient’s clinical presentation, with at least two clinical manifestations
required for PD to be accurately diagnosed (Ferreira et al., 2010). The objective of this study is to
examine the main physical therapy approaches, based on evidence, that are applied to the gait of
patients with PD to improve functionality.

KEYWORDS: Parkinson’s Disease. Gait Analysis. Gait. Biomechanics. Pathologic Gait.

RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) se define como un trastorno progresivo, caracterizado por varios
sintomas motores y no motores (Radder et al., 2014), donde se produce un proceso neurodegenerativo
de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra, localizadas en el mesencéfalo (Cakit et al., 200;
Frazzitta et al., 2009). Es considerada la segunda enfermedad mas comun en el mundo, afectando a
cerca de 4 millones de personas por cada 1% de la poblacion mundial, especialmente en la fase de
envejecimiento, y es comun en la poblacion anciana mayor de 60 arios (Casali et al., 2023). Los signos
y sintomas de la EP son muy evidentes cuando hay una progresion de la enfermedad, ya que en este
momento el paciente puede presentar déficits motores como rigidez, temblor en reposo, bradicinesia e
inestabilidad postural (Radder et al., 2014). El diagndstico se realiza con base en la clinica del paciente,
y éste debe presentar al menos dos manifestaciones clinicas para que la EP sea realmente
diagnosticada (Ferreira et al., 2010). El objetivo de este estudio es verificar las principales conductas
de fisioterapia, que se basan en la evidencia, y se utilizan en la marcha de los pacientes con EP, con
el objetivo de mejorar la funcionalidad.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson. Analisis de la marcha. Marzo. Biomecanica. Marcha
patoldgica.
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1. INTRODUCAO

Sendo a Doenca de Parkinson (DP) umas das condi¢gdes neurodegenerativas que gera grandes
déficits motores de forma generalizada a medida que a doenca progride, resultando em dificuldades nas
atividades de vida diaria, maior dependéncia e isolamento, tendo um importante impacto na qualidade
da vida dos pacientes e dos familiares (Radder et al., 2014). A DP é a segunda doenga mais comum
no mundo que afeta cerca de 4 milhdes de pessoas cerca 1% da populagdo mundial, sendo comum na
populacéo idosa mais 60 anos perdendo somente para a doencga de Alzheimer (Casali et al., 2023). A
DP é encontrada em individuos de todo o mundo e pode atingir todas as classes sécio econémicas e
grupos étnicos de ambos sexos (Casali et al., 2023). Os fatores de risco podem incluir, condi¢cdes
ambientais, uso de farmacoldgicos, genética, uma vez que a genética apresenta maior prevaléncia no
aparecimento da doenca e habitos de vida (Radder et al, 2014).

A DP é caracterizada por uma condi¢ao neurodegenerativa progressiva que afeta os neurdnios
dopaminérgicos que estdo localizados nos nlcleos da base na substancia negra, parte compacta do
mesencéfalo (Cakit et al., 200; Frazzitta et al., 2009). As manifestacdes clinicas podem ser motores e
nao motores, sendo o motor se da pela rigidez, tremor de repouso, bradicinesia e instabilidade postural,
dificuldades em iniciar o movimento voluntario (Cakit et al., 200; Frazzitta et al., 2009) levando a marcha
alterada incluido o congelamento da marcha e aumento dos riscos de queda (Radder et al., 2014). As
manifestagbes ndo motoras se dao por acometimento da visdo, dor musculoesquelética, neuropatica
ou radicular, alucinagdes, dificuldades cognitivas e comportamentais e distlrbios do sono (Radder et
al., 2014).

O diagnéstico é feito a partir da histéria clinica e do exame fisico, onde é considerado os
sintomas motores, que s&o o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural (Radder
et al., 2014), e para que a doenca seja diagnostica, o paciente precisa ter pelo menos duas
manifestagcbes motoras em sua clinica, sendo pelo menos o tremor e a bradicinesia (Ferreira et al.,
2010).

Quando entra no quesito tratamento, a DP é caracterizada por um processo degenerativo da
dopamina que causa todas as alteragoes, por sua vez, o tratamento é realizado pelo uso de dopamina,
normalmente pelo uso da levodopa, que é o precursor metabdlico da dopamina e isoladamente o
farmaco mais eficaz para o tratamento da DP (Ferreira, Ferreira, Heleno e Mella Junior et al., 2010).
Quando este farmaco entra no Sistema Nervoso Central (SNC), é convertido em dopamina por
descarboxilagdo, principal mente dentro das determinagbes pré-sindpticas dos neurdnios
dopaminérgicos do estriado (Ferreira, Ferreira, Heleno e Mella Junior et al., 2010). Quando se trata de
um paciente em um estagio avancado, o uso da carbidopa-levodopa é comum (Radder et al., 2014). E
importante enfatizar que todos os medicamentos geram efeitos diversos, e deve ser escolhido para uso
a partir da clinica de cada paciente (Radder et al., 2014). Além disso, o tratamento fisioterapéutico entra
no tratamento nao invasivo nos déficits motores, como da marcha, dificuldade de iniciar o movimento,
e na instabilidade postural, uma vez que, existem diversos métodos e técnicas dentro da fisioterapia
que fazem essa abordagem no tratamento de déficits motores na DP (Radder et al., 2014). Diversos
métodos fisioterapéuticos foram estudados para abordagem da marcha, incluindo treinamento
aerdbico, treinamento resistido, técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP),
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treinamento com realidade virtual entre outros (Shulman et al., 2013; King; Horak, 2008).

Dado a importancia do tema, a DP € uma doenca que gera importantes déficits que afetam toda
funcionalidade do individuo, e principalmente a marcha. A marcha parkinsoniana é caracterizada por
passos curtos e arrastados, ha um amento na base de apoio, diminuicdo da oscilacdo do braco
contralateral, anteriorizagdo do tronco, onda ha mudanga do centro gravitacional, disturbios de
equilibrio aumentando dos riscos de quedas e fraturas (Radder et al., 2014).

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Observar as principais alteragées na marcha do paciente com doenga de Parkinson.

2.2. Especifico

Verificar as principais condutas fisioterapéuticas, utilizadas para o tratamento da marcha
parkinsoniana, visando melhora da funcionalidade.

3. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho é uma revisdo de literatura cientifica, com obras que foram
pesquisadas nos bancos de dados SciELO e PEDro, onde foram selecionados artigos dos anos 2000
a 2024, nos idiomas portugués e inglés, usando as seguintes palavras chaves: Parkison’S Diasease,
Gait Analysis, Gait, Biomechanics e Pathologic Gait. O critério de selecao foi baseado na leitura critica
do material encontrado, sendo estruturado da seguinte forma: Definigdo da DP; Fisiopatologia da DP;
Biomecéanica Normal da Marcha, Alteracdes da Marcha Parkinsoniana e Principais Condutas

Fisioterapéuticas utilizadas na marcha parkinsoniana visando a melhora na evolugéo funcional.

4. FISIOPATOLOGIA

Em 1817, em um artigo chamado “Um ensaio sobre a paralisia agitante” descrito por James
Parkinson, Charcot detalhou, por volta 1867, as manifestacdes clinicas que levaram a doenca de
Parkinson (BINICA, ALMAGCA et al., 2023) sendo definida como condigdo neurodegenerativa
progressiva que afeta os neur6nios dopaminérgicos que estdo localizados nos nucleos da base na
substancia negra, parte compacta do mesencéfalo (Cakit et al., 200; Frazzitta et al.. 2009) que leva a
incapacidade do cérebro e todos os sistemas envolvidos de controlar os movimentos (Binica; Almaca
et al., 2023) Acredita-se que para o aparecimento dos principais sintomas, o individuo tenha tido pelo
menos 60% de perda neural (Ferreira et al., 2010).

A patogénese da DP é iniciada quando ha surgimento de corpos de Lewy, que sdo formados
por filamentos compostos de agregados de proteinas como a alfa- sinucleina, e sua presenca sinaliza
que estd havendo uma degeneragao neural importante no sistema nervosos central (SNC) que é onde
h& presenca de células dopaminérgica que sdo responsaveis pelos sintomas motores da DP (Binicj;
Almaga et al., 2023).

A deficiéncia da dopamina causa disfun¢do na via negro-estrial, a qual é responsavel pela

patogénese da DP (Ferreira et al., 2010). E importante enfatizar que ainda ndo ha causa estabelecida,
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mas estudos associam os fatores tdéxicos ambientais, como pessoas que fazem uso de 4gua de pogo
e que podem estar mais expostas a pesticidades e herbicidas, a exposicdo a produtos quimicos em
industrias como solventes e dissulfeto de carbono (Ferreira et al., 2010), € associado também a fatores
genéticos, pois acredita-se que existem predisposi¢cédo genética para a DP, pois cerca de 20% de
portadores da doenga possuem pelo menos um parente na familia com a doenga, sendo eles de
primeiro grau (Ferreira et al., 2010).

As quedas em individuos com DP estao associadas a um aumento significativo na mortalidade
e morbidade, especialmente devido a fraturas no quadril e lesdes cranianas. Essas ocorréncias podem
resultar em incapacidade severa, dependéncia, institucionalizagdo, diminuicdo da qualidade de vida e
um persistente medo de cair. A taxa de quedas em pacientes com DP varia entre os estudos, mas é
relatada uma taxa anual de quedas entre 51% e 68% (Grabili et al., 2013) Os fatores que aumentam o risco
de quedas incluem histérico de quedas anteriores, medo de cair, duracdo da DP, grau de severidade
da doencga, posturas anormais, comprometimento cognitivo, diminuicdo do balango dos bragos
(unilateral ou bilateral), e presenga de discinesia (Grabili et al., 2013).

As quedas ocorrem frequentemente durante alteragdes posturais, especialmente ao realizar
uma meia-volta ou atividades que exigem a execucao de multiplas tarefas simultaneamente (seja
cognitivas ou motoras) (Grabili et al., 2013). A execucao de tarefas duplas, um fenédmeno conhecido
como interferéncia de dupla tarefa, é particularmente desafiadora para pacientes com DP devido a dois
efeitos distintos que afetam a marcha: o primeiro € uma redugdo no desempenho da marcha
relacionada a idade, ndo sendo uma consequéncia patologica; o segundo é um efeito especifico da DP,
resultando em déficits na coordenagao que interferem no controle postural. Isso sugere uma diminuicdo
na estabilidade e na capacidade de adaptagcdo dos pacientes com DP em situa¢des que envolvem
tarefas duplas (Rocherster et al., 2014). A andlise do balango dos bracos serve como um indicador
sensivel para avaliar a fungdo de marcha em pacientes com DP em condigbes de tarefa dupla. Por
outro lado, uma das caracteristicas mais evidentes da marcha parkinsoniana, a redugéo da velocidade,

nao é exclusiva dessa doencga (Mirelman et al., 2019).

5. BIOMECANICA NA MARCHA NORMAL

A marcha humana pode ser definida como um processo de locomogao, quando o corpo
se desloca de uma posi¢ao para a outra em movimento ritmico e alternado do tronco e extremidades
(Alavrez; Trivino, 2013; Acker Mann; Bogert, 2010). A marcha emprega uma sequéncia de movimentos
repetitivos dos membros inferiores para movimentar o corpo a frente, enquanto mantém-se estavel
utilizando um dos membros como apoio. Na medida em que o corpo se move a frente, um dos membros
serve de apoio para que o outro avance pelo ar (Alavrez; Trivino, 2013; Acker Mann; Bogert, 2010).

Dentre as habilidades fundamentais, como o correr e o saltar, a marcha humana se destaca pela
sua importancia e participa¢do nas mais variadas formas de analise do seu comportamento dinamico,
pode ser obter dados importantes acerca desta habilidade. Trata-se de umatarefa complexae integrada
que requer uma coordenacao precisa dos sistemas neuromotor, sensorial e musculoesquelética para
assegurar a movimentagao dinamica correta (Federolf; Boyer; Andriacchi, 2012) Portanto, sua analise

pode auxiliar no diagnéstico e tratamento de distlrbios de caminhada e movimento (Alavrez; Trivino,
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2013; Acker Mann; Bogert, 2010).

Para classificar o tipo de marcha, foram estudados quatro critérios essenciais, sendo esses: A
Integridade musculo-esquelética (inclui 0ssos, articulagdes e musculos); controle neurol6gico (recessao
e integracdo de mensagens); equilibrio (capacidade de assumir e manter a posi¢ao ortostética) e
locomocgao (capacidade de iniciar e manter uma marcha ritmica (Loupa et al., 2020).

O ciclo da marcha é realizado a partir do contato de um pé no solo até o contato seguinte desse
mesmo pé, é dividida em duas fases: fase de apoio (comega com o contato inicial e termina com a
decolagem do pé) e a fase de balanco (executada desde a decolagem do ante pé até o contato seguindo
com o solo). Durante o ciclo da marcha em condigbes normais, a fase de apoio constitui 60% do ciclo
e a fase de balanco os outros 40% (Loupa et al., 2020).

Em condicbes normais, sdo produzidos para cada pé os seguintes eventos sucessivos:
contacto do calcanhar com o solo; apoio completo da sola do pé; decolagem do calcanhar ou do retropé;
decolagem dos dedos ou do antepé; oscilagdo do membro e contacto seguinte do calcanhar (Loupa et al.,
2020). Afase de apoio se subdivide em cinco etapas: fase de contato inicial; fase de apoio com resposta
a carga; fase média de apoio; fase final de apoio e fase prévia de oscilagcdo. Ja a fase de balancgo se
subdivide em trés etapas: fase inicial, média e final de oscilagdao do pé. As etapas descritas sdo
relacionadas a classificagdo de marcha normal (Loupa et al., 2020).

6. MARCHA PARKINSONIANA

Na DP os disturbios da marcha s&o reconhecidos como um dos sintomas mais debilitantes,
pois afetam gravemente a mobilidade e frequentemente levam a quedas e lesbes. Além disso, a
frequéncia e a gravidade desses disturbios tendem a aumentar conforme a doenca progride (Nonnerkes
et al., 2015; Shoushtarian et al., 2011). Conforme a DP avanca, diferentes padrées de alteragdes na
marcha podem ser observados, incluindo diminuicdo do balango dos bragos, redugéo no ritmo e na
velocidade da caminhada, encurtamento do comprimento dos passos, passos curtos e hesitantes
(festinagao), maior dependéncia de apoio em ambos os membros, inclinagdo do tronco para frente,
viradas em bloco, hesitacdo ao iniciar a marcha, episédios de congelamento e perda de equilibrio e
controle postural (Shan et al., 2020).

Nas fases iniciais da DP, alteragbes como reducédo do balan¢o dos bracos, diminuicdo da
velocidade da marcha e aumento da assimetria entre os membros séo comumente observadas. Embora
algumas variveis cinéticas possam mostrar alteragées na fase inicial da doenga, a lentidao da marcha
€ consistentemente relatada em comparacdes entre pacientes com DP e individuos saudaveis
(Ebersbach et al., 2013). Além disso, a contragdo muscular comprometida, rigidez e instabilidade
postural contribuem para a diminui¢do da propulséo do membro anterior, 0 que, por sua vez, reduz a
velocidade e o comprimento do passo. O encurtamento do passo, em particular, € uma caracteristica
marcante da marcha na DP. Estudos com sensores indicam que 0 aumento da variabilidade da marcha
reflete maior instabilidade, sendo um indicador precoce da progressao da doenca (Baron et al., 2018).
Nos estagios mais avangados, os disturbios da marcha se tornam mais complexos, incluindo viradas
em bloco, festinagao e desequilibrio, 0 que agrava a incapacidade e compromete a qualidade de vida.
Em pacientes com DP em estagio avangado, distirbios da marcha e problemas de equilibrio
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frequentemente nédo respondem de maneira satisfatoria ao tratamento medicamentoso, sugerindo que
vias ndo dopaminérgicas também estdo envolvidas no controle da marcha e do equilibrio (Ebersbach
etal., 2013).

6.1. Festinacao

A festinacao caracteriza-se por passos curtos e rapidos durante a marcha, ocorrendo como
uma tentativa de manter o equilibrio enquanto o tronco inclina-se involuntariamente para frente,
deslocando o centro de gravidade em relagdo aos pés (Grabili et al., 2013) esse fendbmeno pode
preceder episodios de congelamento, com a marcha tornando-se progressivamente mais curta e

acelerada, até que o movimento seja completamente interrompido (Grabili et al., 2013).

6.2. Congelamento da marcha

O congelamento da marcha (CM), também conhecido com freezing, é caracterizado como uma
interrupgéo episodica e tempordria da locomogéo, que geralmente dura apenas alguns segundos.
Durante esse fendbmeno, os pacientes frequentemente relatam a sensacdo de que seus pés estdo
presos ao chéo, o que os impede de avangar, mesmo fazendo um esforgo significativo para superar o
bloqueio motor (Grabili et al., 2013). Diversos tipos de congelamento foram identificados, cada um
associado a fendmenos especificos, como hesitagdo no inicio do movimento e congelamento ao se
aproximar de um alvo. Os tipos de CM podem ser classificados de acordo com o padrao de
movimentagao das pernas: (i) arrastar os pés com passos curtos, (ii) tremor no local, e (iii) acinesia
completa, sendo esta Ultima menos frequente em comparagdo com as demais. Embora o CM
frequentemente ocorra quando os efeitos da medicagao estdo diminuidos e geralmente melhore com a
administragdo de dopamina, existem formas menos comuns, como o CM "pseudo-on”, que aparece
durante um estado em que a medicacdo parece estar funcionando, mas que se beneficia de doses
adicionais de dopamina. Além disso, existe o0 CM verdadeiro que ocorre mesmo em estado de resposta
a medicacao, sendo induzido pela estimulacdo dopaminérgica (Espay et al., 2012). A compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a esses subtipos ainda é limitada, e recomenda-se cautela ao
fazer especulagdes a respeito.

Quando o congelamento ocorre durante a iniciagcdo da marcha, é caracterizado por ajustes
posturais ineficazes e repetidos, resultando em dificuldades para iniciar 0 movimento e, em alguns
casos, quedas. O CM também pode manifestar-se enquanto o paciente esta andando, com uma redugao
subita no comprimento do passo e um aumento na frequéncia dos passos, acompanhado de
variabilidade passo a passo antes de um bloqueio completo da marcha e quedas (Grabili et al., 2013).

Uma caracteristica adicional é a presenca de um tremor rdpido e irregular nos joelhos. O CM
frequentemente é desencadeado por situacdes especificas, como realizar uma meia-volta, encontrar
obstaculos ou passar por espacos estreitos, além de estimulos visuais ou auditivos inesperados.
Fatores como fadiga, estresse e ansiedade também podem contribuir para a ocorréncia do CM, que
geralmente melhora com estimulos visuais, como marcas no chao, ou sinais auditivos, como sons
ritmicos. Paradoxalmente, atividades com o correr e pedalar podem ser realizadas com mais facilidade

do que a marcha normal. O congelamento também pode ser observado em outras atividades motoras,
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como tarefas que exigem o uso de ambas as maos (por exemplo, escrever) ou durante o discurso.
Assim, o CM pode ser considerado uma forma extrema de acinesia (Grabili et al., 2013).

7. DISCUSSAO

Para verificar as condutas fisioterapéuticas foram utilizados cinco artigos de diferentes autores,

com diversas técnicas e objetivos, conforme detalhado no quadro abaixo.

AUTOR ANO DE PUBLICAGAO OBJETIVOS CONDUTA CONCLUSAO
Os estudos incluidos nesta revisdo
mostram evidencias cientificas sobre a
utilizagdo de exercicios terapéuticos
- Foram utiizadas seis etapas|  domiciliares como uma importantes
Promover os beneficios da DP v . : ; :
; mefodologicas: 1+ | estratégia do cuidado fisioterapéutico na
ao englobar as orientacbese | . R
B Ly identificagdo dotemae | DP, destacando-se a cinesioterapia e a
pratica de exercicios 7 R
: selecéodaquestio | reabilitagéo com realidade virtual. Os
terapéuticos de alongamento, il gt . W
. norteadora da pesquisa; 2- | principais beneficios da cinesioterapia
fortalacimento muscular, ) ¢ A
. i e estabelecimento dos | foram: estimulo ao autocuidado; ganho
Gondim, |. T. G. de marcha, mobilidade, equilibrio, P A e )
0. Lins, C.C. dos S. transferéncia, relaxamento P . or;aearqplu ! emqwmen g
GOl IS T exclusdo dos estudos; 3- | raducéo do nimero de quaixas e da
A, Asano, N.M. J., 2015 exercicios respiratorios. Essas defbicko da crmsctes:| - diboblbbia de et b v
Curi, D. 8. C., Ling, 0. estratégias poderiam ser ? i % T s
6. & Corcano M zsdss sm domicio tando | 1U€ oM exyal asdos | sintomas motores relacionados ao
1 b R : estudos selecionados; - | Parkison e qualidade de vida. Quanto
das G.W. de S. em vista a dificuldacle de i ; 0
\ i avaliacéo dos estudos | aos beneficios da reabilitagdocom
ocomogdo e financeirados | R B
; incluidos na revisdo, 5- | realidade virtual, a malhora na marcha,
pacientes, bem como a ; : : POy
P iy interpretacéodos | capacidade funcional e equilibrio, além
inexisténcia de profissionais P :
. resultados; G- apresentado | de boa aceitagdo e aspecto
suficientes para atender a ; i e
darevisdo e sintese do | motivacional. Por fim, a cinesioterapia
demanda de enfermos ;
conhecimento. apresenta vantagens comparadas &
reabilitaco com realidad virtual, por ser
; um recurso mais acessivel e com menor
custo.
Avaliar os efeitos do TENS O TENS associado aos exercicios
associado ao exercicio fisico | Exercicios fisicosde 20 |  fisicose mostrou efetivo através da
na intensidade da dor, minutos paraa aplicaio | reducdo da intensidade da dore da
GARCEZ Priscia de somacdo sensorial temporal, | daTENS (frequénciade | somagdo temporal, sensibilidade
o : 2016 sensibilidade cutdnea fadiga, | 100hz, pulsode 100us, | cutdnea, fadiga, velocidade da marcha,
o velocidede de marcha, | intensidade no limiar motor | flexibilidade musculare equilibrio
velocidadede movimento, nas regioes lombar e dindmico, Ndo foram observados
aquilibrio dinamico e fatores tordcica. efaitosde folerancia analgésica nestes
psicoemocional, individuos,
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FIGUEIREDO,
Bianca; TEIXEIRA,

|dentifcar os efeitos da

Foram realizados ensaios
clinicos randomizadosque
analisaram a hidroterapia

eno equilibrio da DP

como intervegdo na marcha

Os estudos demostraram que a

Jonathan; BONFIM, 2021 :Ii:ﬁlt;r;p:er:: d?\‘l?;ﬂ:sec;‘; Aoy eIs hidroterapia promoveu efeitos positivos
Lorraine; SANTOS, q : nos individuos com DP.
Nathalia DP. Foram exluidos os estudos
' que incluiam individuos com
grave comprometimento
cognitivo e doengas
neurolégicas associadas.
A musicoterapia tem se
toradouma ferramenta com "
Mota, WEFDys, grande potencial para o Atividades com musicas, o e rgsultou i
bbb tratamento auxiliar da DP. Esse dangas, exercicios IUEFEIE G
Alcantara Silva, D.A., 2021 : . RN ; aumentodo passo e da velocidade na
{ intrumento tem proporcionado |  ritmizados e musica na 9L i
Silva D.J da e Rocha ; : : : marcha, levando a maior independéncia
Sobrinho. HM melhor qualidadede vida, hidroterapia. e
SRR minimizando os sintomas '
motores e ndo motores.
Foram coletados 10 |dentificou que a realidade virtual &

; amostras, compostas por |  capaz demelhorar a fungdo motora,
g/EI:(E)ZSEI? dse}é O Vs bikierlcics artigos originais publicados | qualidade de vida, equilibrio, marcha,
MORAI S F 0 d;- Reaidade Virtual om pacientes apartirde 2014, que | estabilidade postural, coordenagéo do
OLIVEIRA,G.R; 20 acometidos com a DP relatados EpAESem resultafios oy,

PASSOS, X. S. i relevantes sobres efeitos

OLIVEIRA, S. J. de

do tratamento
comtecnologia nos
pacientes com DP.

Concluindo que arealidade virtual trés
muitos benéficios para a fungdo motora
para os pacientes com DP.

8. RESULTADOS

Os artigos selecionados mostram que recursos como cinesioterapia, hidroterapia, realidade virtual
se mostram eficazes no tratamento de deficits motores, melhorando a instabilidade postural, o equilibrio

na hora de realizar a passada, a coordenagdo dos movimentos e ainda melhor ganho de forga muscular e
amplitude de movimento.

15



9. CONSIDERACOES

Conclui- se que a fisioterapia mostra-se eficaz no aumento de forca muscular por meio de
cinesioterapia, melhora e aumento de velocidade da marcha por meio de cinesioterapia e hidroterapia,
contribui para a redugao das queixas de dor por meio de atividade fisica associada ao uso do TENS,
ganho de ADM e diminuigéo dos sinais clinicos da DP por meio de cinesioterapia associada a realidade
virtual, proporcionando maior independéncia nas atividades de vida diaria e qualidade de vida.

A importancia desses achados reside na potencial melhoria da autonomia e qualidade de vida
dos pacientes com Parkinson através da personalizacdo dos programas terapéuticos. A inclusdo de
métodos cinesioterapéuticos como parte integrante do tratamento facilita a adaptagao as limitagdes
impostas pela doenga, promovendo nao apenas melhorias fisicas, mas também psicossociais, através
do aumento da confianga na capacidade de locomogéo e interacdo social.

Em conclusdo, o estudo mostra a eficicia das intervengdes fisioterapéuticas na doenga de
Parkinson.
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