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RESUMO

Objetivo: Verificar por meio de literatura os efeitos da utilizacdo da fisioterapia no treino de
equilibrio e marcha de pacientes com Parkinson. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da
literatura, a busca foi conduzida na base de dados PubMed, BVS e PEDro, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados foram, fisioterapia/physioterapy, doenca de
Parkinson/Parkinsons Disease, tratamento de parkinson/parkinson’s treatment. Resultados:
Foram selecionados cinco artigos clinicos randomizados publicados em inglés, abordando o
treino de equilibrio e marcha em pacientes com doenga de Parkinson. A maioria dos estudos
apresentou melhora no equilibrio e marcha dos pacientes submetidos a fisioterapia- Concluséao:
O treino é considerado eficiente e extremamente importante atuando no ganho de forca,
aumento de mobilidade, melhora na qualidade de vida, e na marcha do paciente com Parkinson,
influenciando também no equilibrio e consequentemente melhorando a sua vida diaria.

Palavras chaves: Fisioterapia, doenca de Parkinson, tratamento de Parkinson.
ABSTRACT

Objective: To verify through the literature the effects of the use of physiotherapy in balance
and gait training in Parkinson's patients. Materials and methods: An integrative literature
review, the search was conducted in the PubMed, BVS e PEDRo database. The descriptors used
were physiotherapy, Parkinson’s disease, Parkinson’s treatment. Results: Five randomized
clinical articles published in English were selected, addressing balance and gait training in
patients with Parkinson’s disease It was evidenced by most authors, the effectiveness
addressing balance and gait training of for rehabilitation. Conclusion: Training is considered
efficient and extremely important for the gait of patients with Parkinon’s, also influencing
balance and consequently improving their daily life.

Keywords: physioterapy, stroke, exergames, virtual reality, technology.



INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é um dos distarbios de movimento que mais acomete
idosos. Trata-se de uma doenca progressiva e crénica do sistema nervoso, de causa ainda
desconhecida, que envolve os ganglios da base, sendo caracterizada principalmente pela morte
de células produtoras de dopamina na parte compacta da substancia negra *.

Segundo a Portaria N° 228 do Ministério da Saude, Doenga de Parkinson é uma doenca
de distribuicdo universal e atinge todos os grupos étnicos e classes socioecondmicas 2. Sua
incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade e, em 2011, teve incidéncia de
aproximadamente 3% e prevaléncia de 3,3% em pacientes com idade igual ou maior que 64
anos, 8,5% para individuos entre 80 e 85 anos, e para aqueles com mais de 85 anos esse indice
passa a ser 14,3%, sendo que 36 mil novos casos surgem por ano no pais °.

E caracterizada por quatro sinais clinicos essenciais: tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural. Apresenta como manifestacdes secundarias incoordenacéao
motora, micrografia, embacamento da visdo, disartria, edema, deformidade de mao e pé,
distonia, escoliose, cifose, deméncia *.

O transtorno do equilibrio € um dos mais comuns e incapacitantes sintomas da doenca
de Parkinson, que juntamente com o comprometimento da marcha, conduz invariavelmente a
quedas repetidas, aumento da morbidade, diminuicdo da qualidade de vida, deficiéncia
progressiva, alta taxa de internacdo e, eventualmente, o aumento no risco de mortalidade °.

Com a progressao da doenca, 0os musculos ficam mais rigidos e debilitados trazendo
dificuldades cada vez maiores para a realizagdo dos movimentos °.

Como a DP € uma patologia degenerativa e incuravel, o seu tratamento busca melhorar
0s sintomas e retardar a progressao da doenca. O tratamento serd determinado conforme as
condi¢cBes e necessidades individuais de cada paciente, porém todos necessitam de
acompanhamento multiprofissional ’.

Entre os tratamentos essenciais para a DP esta a fisioterapia e, de acordo com a
Associacdo Brasileira de Parkinson 8, o tratamento fisioterapéutico para pacientes portadores
da DP tem como objetivo a manutencio da atividade e reeducacio fisica. E considerada o
principal tratamento ndo medicamentoso, especialmente naqueles pacientes com distarbios
acentuados do equilibrio e da marcha °.

A fisioterapia visa independéncia funcional do individuo em sua rotina diaria, que
representa um aspecto crucial na saude global do paciente. Evidéncias demonstram que a

fisioterapia proporciona melhora em diversos aspectos da DP como: marcha, forca e resisténcia
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muscular, amplitude de movimento, coordenacdo e motricidade fina *°. O processo de
reabilitacdo deve conter exercicios motores, treinamento de marcha (sem e com estimulos
externos), treinamento das atividades diérias, terapia de relaxamento 1.

Diante do exposto, o0 presente estudo busca verificar os resultados da utiliza¢éo do treino
de equilibrio e marcha no tratamento fisioterapéutico de pacientes com doenca de Parkinson.
Acredita-se que, os resultados deste estudo contribuirdo para uma melhor qualidade de vida
desta populacéo, bem como, poderé orientar os profissionais fisioterapeutas no atendimento de

seus pacientes.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construcéo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicéo
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos e a facilita na tomada de decisdo
com relacéo as intervencdes que podem resultar no cuidado mais efetivo 2.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed, PEDRo e BVS no
periodo de agosto a dezembro de 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados
foram: fisioterapia/physioterapy, doenca de Parkinson/Parkinsons Disease, tratamento de
parkinson/parkinson’s treatment.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervencdes fisioterapéuticas controle
de marcha e/ou equilibrio em pacientes com Parkinson; (b) pesquisas experimentais ou quase-
experimentais e estudos de caso; (c) artigos em inglés, e/ou portugués. Os critérios de exclusdo
foram: (a) artigos que avaliaram outros tratamentos fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram
outras patologias; (c) artigos cuja populacdo ndo foi composta exclusivamente por portadores
de Parkinson; (d) artigos duplicados; (e) artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulagéo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a sadde 3.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais sdo os resultados da fisioterapia
sobre a marcha e equilibrio em pacientes com Parkinson?

A segunda fase, ap6s a escolha do tema e a formulacao da questdo de pesquisa, se iniciou
com a busca na base de dados com a busca na base de dados PubMed, BVS e PEDro para a
identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a
intervengdo e os resultados de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos 4.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informag6es-chave, como autores,
ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos, tipos de jogos utilizados e resultados *°.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
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momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus resultados *°.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa ',

A sexta fase é a apresentacdo da revisdo, com informacdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracéo da revisao, 0s aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos 8.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensdo do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacao entre todos os estudos selecionados e logo, a
identificacdo de padrdes, diferentes e a sublocacao desses topicos como parte da discussao geral
(Quadro 2) *°.

Quadro 1- Combinacéo dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Bases de Descritores thal de Sellegéo
Dados Titulos Final
PubMed Parkinson physiotherapy and balance 18 1
Parkinson and physiotherapy 5 2
BVS Parkinson treatment and gait 6 1
Pedro Parkinson rehabilitacion 5 1




Figura 1- Representacédo de fluxo de informagdo com os diferentes critérios de exclusdo.
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Identifica

Selecéo

Elegibilidade

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(34 artigos)

'

Artigos excluidos

Artigos apos a eliminacéo dos (27 artigos)
duplicados
(32 artigos) Estudos:
e Forado
l tema/objetivo
pl‘OpOStO
e Quendo
abordaram
tratamento

Numero de artigos rastreados
(32 artigos)

fisioterapéutico
em pacientes
com Parkinson
Que abordaram
outras
disfuncbes
Incompletos
(protocolos)

'

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(5 artigos)

Inclusao

Artigos incluidos
(5 artigos)
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos cujas metodologias de estudo
foram série de casos e estudos clinicos randomizados, publicados em inglés. O Quadro 2
apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias, objetivos, métodos e

instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordaram tratamento com o foco no treino de equilibrio e marcha de
pacientes com DP. Em todos, foram realizadas avalia¢Ges no inicio e logo ao final do tratamento
20 realizaram também avalicbes ap6s 30 dias do término do tratamento respectivamente a fim
de verificar se os resultados foram duradouros.

As pesquisas incluiram pacientes adultos com DP que apresentavam déficit de equilibrio
e marcha. Para a avaliagdo dos pacientes utilizaram-se instrumentos especificos, tais como:
escalas que avaliam desempenho motor e atividades didrias (UPDRS), para avaliar o equilibrio
(BERG), para classificar a independéncia funcional (MIF), questionario de autorrelato (SF-36
PQD-39) que avalia genericamente a salde sendo elas (aspectos fisicos, dor, estado geral da
salide, aspectos sociais, satude mental), o questionario contém 36 itens, (TUG) o tempo gasto
em marcha e Teste de Tinetti para avaliar a capacidade de realizar tarefas especificas ( marcha,
velocidade, distancia do passo, simetria, equilibrio em pé, girar, sdo 16 itens sendo 7 para a
marcha e 9 para equilibrio).

O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar o treino de equilibrio e marcha em
pacientes com Parkinson. Os exercicios de fortalecimento aplicados nestas disfuncdes vém
ganhando destaque, assim como o0s exercicios em dupla tarefa. Foi observado que € preciso
trabalhar a agilidade sensério motora com enfoque nos exercicios que tenham como objetivo
melhorar a coordenacao, equilibrio, além de fortalecimento e treino de marcha com diferentes

velocidades e, para complementar, exercicios associados com tarefas cognitivas.
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Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

ANALISE

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Métodos

Resultados

(ALMEIDA et al., 2015)2

Série de casos

Investigar a efetividade de
um protocolo de tratamento
fisioterapico baseado no
treino de duplas tarefas no
equilibrio de individuos com
doenca de Parkinson.

Populacéo: 9 pessoas com diagnéstico de
Doenca de Parkinson com faixa etaria acima de
65 anos, classificados entre os estagios 1,5 e 3
na escala de Hoehn e Yahr.

*Intervencgdo: protocolo de exercicios de duplas
tarefas, desenvolvido de acordo com o conceito
Bobath.

*Duragéo: terapia de 60 minutos, 2 vezes por
semana, durante 12 semanas.

* Avaliacdo: Escala Unificada para Avaliacdo da
doenca de Parkinson (UPDRS), e Protocolo de
avaliacéo do Balance.

Observacdes:

*Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e
Yahr (HY — Degree of Disability Scale) :é uma
escala de avaliagéo da incapacidade dos
individuos com DP capaz de indicar seu estado
geral de forma rapida e pratica.

*UPDRS :Exame motor e de atividades diarias. E
usada para monitorar a progressao da doenga e a
eficacia do tratamento medicamentoso, com uma
escala de 42 itens em quatro dominios, com o
valor maximo de 154, indicativo de maior
gravidade da doenca. Atividade diaria pontua
entre 0 a 48 e o dominio motor de 0 a 52 pontos.

UPDRS
1. AVD (score):

*Antes: 9,88 (+4,67)
*Depois: 10,00 (+5,09)
1. Motor (score):
*Antes: 24,55 (+10,86)
*Depois: 20,11 (+10,04)
2. Total (score):
*Antes: 34,44 (+14,48)
*Depois: 30,11 (+13,47)

*QOs valores correspondem a média (+ desvio padréo)

Protocolo de avaliagdo do Balance:

1. Unipodal OA pé D (s):

*Antes: 30 [5,5 — 30]
*Depois: 19,5 [7,9 — 30]
2. Unipodal OA pé E (s):
*Antes: 30 [5,1 - 30]
*Depois: 24 [13,3 - 30]
3. Unipodal OF pé D (s):
*Antes: 3 [2 - 7,8]
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*Protocolo de avaliagcdo do Balance: Avalia o *Depois: 5,4 [1,7 — 15,5]
equilibrio, tentando posturas cotidianas de alta . 3
demanda. Investiga a efetividade de 4. Unipodal OF pé E (s):
um protocolo de tratamento fisioterapico baseado |xantes: 3,7 [1-12,7]

no treino de duplas tarefas no equilibrio de
individuos com doenca de Parkinson. *Depois: 6,7 [5,6 - 12]
Posicionamento dos individuos de olhos abertos
e fechados, sobre superficie instavel e estavel,
posicdo de Romberg, Tandem bilateral e apoio
unipodal bilateral, cronometra-se em segundos e
0 objetivo é 30 segundos por posigao.

*Os valores correspondem a mediana [intervalo
interquartilico].

*Populagdo:16 pessoas de ambos 0s sexos UPDRS
avaliados até o estagio 3 da escala de Hoehn e
Yahr. Sendo oito pacientes para o grupo de 1.*Antes:
estudos (GE) e oito para grupo controle (GC).

GE: 35,62 (£11,62)

GC: 44,5 (+8,36)
*Intervencao:

2.*Depois de 20 sessdes:
- GE:15 minutos de alongamento muscular, 30
minutos de treino de marcha em solo estavel com | GE: 28,12 (£8,69)
pistas visuais e 15 minutos de condicionamento | - 45,37 (+9,44)
cardiovascular em bicicleta ergométrica.

) Avaliar a eficicia do treino 3.*Apés 30 dias:
(DIAS; et al., 2005) %° Ensaio clinico de marcha com pistas - GC: fisioterapia convencional. P
randomizado visuais no paciente com . ~ .
P *Durag&o: protocolos de 60 minutos por sessdo, |GE:27,25 (+7,38)

Doenca de Parkinson. >
¢ de 2 a 3 sessBes por semana, totalizando 20

sessoes. GC: 46,37 (¥10,18)

*QOs valores correspondem a média (+ desvio

*Avaliagdo: Escala Unificada para Avaliacdo da | Padréo)
doenca de Parkinson (UPDRS), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Escala de
Equilibrio de Berg, escala de Hoehn & Yabhr. MIF
Avaliados antes, depois de 20 sessoes e apos 30

dias de tratamento. 1. *Antes:

GE: 122,75 (+2,81)
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Observacoes:

*MIF: quanto a gravidade da incapacidade e
resultados da reabilitacdo. Sdo 18 itens com 7
pontos cada, quanto menor o resultado mais
dependéncia para cuidados, comunicacdo e
mobilidade o individuo possui.

*Escala de equilibrio de Berg: avaliacdo do
equilibrio estatico e dindmico, no que tende a
quedas. Sdo 14 itens de 0 a 4 pontos cada,
totalizando até 56 pontos, e quanto maior a
pontuacdo maior a independéncia para a
realizacdo de tarefas.

GC:121,75 (+4,26)

2. *Depois de 20 sessfes:
GE: 125 (+1,30)

GC: 120,75 (+5,09)

3. *Apos 30 dias.

GE: 125,37 (+1,06)

GC: 120,37(%5,62)

*Os valores correspondem a média (+ desvio padréo)

Escala de Berg
1. *Antes:
GE: 52,25 (+2,54)
GC: 51,75 (+4,16)
2. *Depois de 20 sessdes:
GE :54,5 (+2,20)
GC 51,37 (+4,24)
3. *Apos 30 dias:
GE 53,87 (+2,35)
GC 51 (+4,20)

*Os valores correspondem a média (+ desvio padrao)

(ORTEGA, et al., 2014)22

Série de casos

Avaliar os efeitos da
fisioterapia aquatica na
marcha, no equilibrio e na

*Populagdo: composta por 10 sujeitos com
diagndstico clinico de DP, com idade média de
média de 62,1+ 9,7 que realizavam tratamento

Teste de Tinetti
1. *Antes:
Equilibrio: 12,8 (+4,41)
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gualidade de vida de sujeitos
com doencga de Parkinson.

medicamentoso e com estagios de 1 a 3 da Escala
de Hoehn-Yarh.

*Intervencgdo: exercicios hidrocinesioterapéuticos.

*Duragdo: sessdo de 50 minutos duas vezes por
semana, ao longo de dois meses.

*Avaliagdo: Os participantes foram submetidos a
uma avaliacdo de equilibrio e anormalidades da
marcha por meio da Escala de Equilibrio de Tinetti
e da Escala de avaliagcao de Qualidade de Vida SF-
36.

Observacoes:

*Escala de Equilibrio de Tinetti: sdo pontuagdes
conferidas quanto a capacidade do portador de DP
para executar tarefas especificas, marcha,
velocidade, distancia do passo, simetria, equilibrio
em pé, girar, mudancas com olhos fechados. S&o
16 itens, sendo 9 para equilibrio do corpo e 7 para
a marcha, a pontuacdo maxima é de 12 para
marcha e 16 para equilibrio. Quanto menor a soma
mais baixa é a habilidade fisica, pacientes com
menos de 19 pontos possuem alto risco de
quedas, entre 19 e 24 pontos risco moderado e
acima de 24 pontos baixo risco.

*SF-36: avalia genericamente a saude. O
guestionario contém 36 itens de 8 escalas, sendo
elas capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de
saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens),
saude mental (5 itens) e comparativo de condi¢des
de salde atual e de um ano atras.

Marcha: 9,5 (+9,5)

*Total: 22,3 (+22,3)

2. *Depois de 20 sessodes:
Equilibrio: (x15,1)
Marcha: (£10,9)

*Total: (£26,0)

*Os valores correspondem a média (+ desvio padréo)

Dominios do SF-36
1. *Antes:
Capacidade funcional: 60,5 (+31,57)
Limitacdo por aspectos fisicos:35,0 (+41,16)
Dor:47,6 (+ 23,31)
Estado geral de saude: 36,9 (+27,33)
Vitalidade: 55,0 (£25,27)
Aspectos sociais: 75,0 (x27,63)
Aspectos emocionais: 66,66 (+38,49)

Saude mental: 69,2 (+17,18)

2. *Depois:

Capacidade funcional: 62,0 (+27,2)
Limitacao por aspectos fisicos: 72,5 (+27,51)
Dor: 53,1 (+22,01)

Estado geral de saude: 45,8 (+27,07)
Vitalidade: 58,5 (£23,92)

Aspectos sociais: 78,75 (+28,89)
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Aspectos emocionais: 76,66 (+35,31)
Saude mental: 74,8 (£18,38)

*QOs valores correspondem a média (+ desvio padréo)

(CHRISTOFOLETTI, et
al, 2010) 23

Ensaio clinico
controlado.

Verificar a eficacia de um
programa de treinamento
fisioterapéutico especifico
sobre o equilibrio estatico e
dindmico de pacientes com
DP.

*Populagdo: 26 pessoas com DP idiopética, com
idade minima de 40 anos, de ambos os sexos, e
gue se encontravam nos estagios de 2 a 4 na
escala de Hoehn-Yarh e estagio moderado no
subescore motor da escala unificada de
classificacdo da DP.

*Intervencéo:

- exercicios fisioterapéuticos de estimulacédo
motora e cognitiva, de equilibrio, forga,
coordenacao motora, cognigao e flexibilidade.

*Duracdo: frequéncia de trés atendimentos
semanais, com uma hora de duracdo cada,
durante seis meses.

- Avaliacdo: escala de equilibrio funcional de Berg
(EEFB) e pelo teste de levantar e caminhar
cronometrado TLCC (timed up-and-go).

Observacgao:

*TLCC: é importante na avaliagdo do equilibrio.
Tem como parametro avaliado o tempo (em
segundos) para levantar de uma cadeira, andar
uma distancia de 3 metros e voltar até sentar-se.
Os maiores valores de tempo e nimero de passos
indicam maior risco de quedas.

Escala de equilibrio funcional de Berg
1. *Antes:
GE: 45
GC: 44
2. *Depois:
GE: 49
GC:40

*Os valores correspondem aos pontos obtidos na
Escala.

Escore (s) no TLCC
1. *Antes:
GE: 16
GC: 15
2. *Depois:
GE:13
GC:20

*QOs valores correspondem ao tempo (segundos)

Escore (passos) no TLCC

1. *Antes:
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GE: 18
GC:15
2. *Depois:
GE:14
GC:16

*Os valores correspondem ao nimero de passos.

(BERTOLDI, et al, 2011)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar o efeito do
fortalecimento muscular no
equilibrio, mobilidade e na
qualidade de vida (QV) de
individuos com doenca de

Parkinson (DP), e verificar a
correlagdo entre
fortalecimento muscular e
qualidade de vida.

* Populagdo: 9 pessoas de ambos 0s sexos com
diagnoéstico médico de DP, classificados entre os
estagios 1 e 3 da Escala de Hoehn & Yahr
Modificada, capazes de deambular
independentemente e ndo possuiam outra
doenca neurolégica associada.

* Intervengéo: exercicios de fortalecimento
muscular com uso de aparelhos de
mecanoterapia em trés séries de 10 repeticfes
para membros superiores e membros inferiores.

*Duragdo: sessBes de uma hora duas vezes por
semana, durante 12 semanas.

*Avaliagdo: inicialmente, passaram por avaliagdo
do equilibrio e da mobilidade funcional por meio
da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), teste
Timed Up and Go (TUG), Parkinson’s Disease
Questionnaire (PQD-39) e Teste de determinacao
de carga maxima.

Observacdes:

EEB
1.* Antes:
G: 45,77 (+5,2)
2. *Depois:
G: 48,44 (+4,1)

*Os valores correspondem a média (+ desvio padrao)

TUG (s)
1. *Antes:
G: 19,81 (+4,4)
2. *Depois:
G: 17,88 (+7,4)

*QOs valores correspondem a média (+ desvio padrao)

PDQ-39
1. *Antes:
G: 51,15 (+19,6)
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*Timed Up and Go (TUG): avalia o tempo gasto
pelo individuo para se levantar de uma cadeira
com bragos, andar por uma distancia de trés
metros e retornar & cadeira. E considerado pelos
autores como desempenho normal para adultos
saudaveis um tempo até 10 segundos, sendo que
entre 10,01 e 20 segundos considera-se normal
para idosos frageis ou com deficiéncia.

*PQD-39: sdo 39 itens com possibilidade de
resposta de “nunca”, “de vez em quando”, “as
vezes”, “frequentemente”, “sempre” ou
“impossivel para mim”. Os escores aumentam de
0 a 4 na ordem das respostas anteriores. Entdo a
pontuagéo total varia de 0 a 100, quanto maior &
pior a percepg¢do do individuo quanto & sua

qualidade de vida.

*Teste de determinagéo de carga maxima: com o
intuito de adaptar o programa de fortalecimento
ao individuo em estudo.

2. *Depois:
G: 32,98 (¢15,7)

*Os valores correspondem a média (+ desvio padréo)

Teste de 1 RM
1. *Antes:
Flexores do joelho: 5,0 (£2,29)
Quadriceps: 12,77 (£9,39)
Adutores do quadril: 47,22 (+23,59)
Abdutores do quadril: 13,11 (+10,21)
Peitoral: 8,25 (+7,00)
Biceps: 6,55 (+3,60)
Triceps: 5,42 (+2,07)
2. *Depois:
Flexores do joelho: 9,55 (+5,05)
Quadriceps: 19,55 (+12,17)
Adutores do quadril: 58,88 (+18,33)
Abdutores do quadril: 18,44 (+10,58)
Peitoral: 12,25 (+7,30)
Biceps: 10,66 (+4,94)
Triceps: 8,28 (+3,68)

*QOs valores correspondem a média (+ desvio padrao)
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, no que concerne aos tipos de técnicas
fisioterapéuticas utilizados para treino do equilibrio e marcha em pacientes com DP, verificou-
se preferéncia por exercicios de fortalecimento muscular. Os demais autores trouxeram um
planejamento de fisioterapia baseado em treinamento de dupla tarefa; treino de marcha
utilizando pistas visuais; fisioterapia aquatica na marcha; programa de treinamento
fisioterapéutico especifico sobre o equilibrio estatico e dinamico e; fortalecimento muscular no
equilibrio.

Almeida et al 2! procuraram investigar a eficacia de um regime de fisioterapia baseado
em treinamento de dupla tarefa para pacientes com doenca de Parkinson. Seu estudo se baseou
em nove pessoas com mais de 65 anos que foram diagnosticadas com doenca de Parkinson,
classificadas entre os estagios 1,5 e 3 na escala de Hoehn e Yahr. Com seus resultados, ele
acrescenta que foram encontradas diferencas nos valores do dominio motor (Antes:
24,55+10,86 / Depois: 20,11+10,4) e no escore total da UPDRS, (Antes: 34,44+14,48 / Depois:
30,11+13,47). Com base nisso, a intervencao foi eficaz em termos de equilibrio, pontuacéo
motora, sugerindo que foi um tratamento adequado para o grupo.

Estudos corroboram com os achados de Almeida et al 2! no qual a dupla tarefa trouxe
beneficios para marcha e equilibrio (BUENO et al 2°; GOMES et al 2°; CANDIDO et al 7).
Para esses autores, a utilizacdo do treinamento da dupla tarefa em pacientes parkinsonianos
melhora o tempo de execucdo das tarefas simples e das tarefas duplas, a mobilidade e influéncia
no desempenho da marcha desses pacientes.

E importante ressaltar que, ha autores que ndo alcancaram os mesmos resultados que
Almeida et al como no estudo de Souza 28, com 22 pacientes divididos em 2 grupos, o grupo
controle (GC) e o grupo experimental (GE). O GC realizou caminhada na esteira por 20
minutos e grupo GE, além da caminhada, realizou exercicios cognitivos. Ao final, verificou-se
gue a dupla tarefa com esteira ndo influenciou na marcha, o que levou a conclusdo do autor de
que somente a utilizacdo da esteira para o treino de marcha € suficiente, pois 0s pacientes se
movimentam com maior facilidade.

Ortega et al 2> promoveram uma intervencio com resisténcia por meio da dgua com
objetivo de melhorar o desempenho motor (equilibrio e marcha) de pacientes com DP,
utilizando exercicios de membros superiores e membros inferiores associados ao treino de
marcha. Apos a intervencdo com a fisioterapia aquatica observou-se um aumento na pontuacgao
obtida tanto no teste de equilibrio, (Antes: 12,8+4,41 / Depois: 15,1+1,19) como no teste de
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marcha (Antes: 9,5+2,71 / Depois: 10,9+1,19). Apesar, dessas diferencas ndo serem
estatisticamente significativas, a intervencdo fisioterapéutica na piscina teve um impacto
significativo na qualidade de vida da populacédo estudada ao melhorar os escores nas dimensoes
de salde geral (Antes: 36,9+27,33 / Depois: 45,8+27,07) e saude mental (Antes: 69,2+17,18 /
Depois: 74,8+18,38).

Christofoletti et al 2 em seu ensaio clinico, validaram a eficicia de um programa
especifico de treinamento fisioterapéutico em equilibrio dindmico e estatico em pacientes com
DP. Durante seis meses, 0 GE recebeu uma série de exercicios fisioterapéuticos para estimular
a funcdo motora e cognitiva com uma frequéncia de trés vezes por semana. Ap6s o tratamento,
observou-se uma melhora no equilibrio dos pacientes do GE (Pontuacdo média na Escala de
equilibrio funcional de Berg: Antes: 45 / Depois: 49) em comparacdo ao GC (Pontuacdo média
na Escala de equilibrio funcional de Berg: Antes: 44 / Depois: 40) cujas atividades motoras
basais permaneceram as mesmas. Como resultado, o programa especifico de treinamento
fisioterapéutico de estimulacdo motora e cognitiva mostrou melhorias no equilibrio estatico e
dindmico em pacientes com DP.

Bertoldi et al 2* realizaram um estudo sobre os efeitos do fortalecimento muscular no
equilibrio, mobilidade e QV em pacientes com DP e buscaram identificar se haveria correlacdo
entre fortalecimento muscular e qualidade de vida. Todos os participantes foram classificados
nos estagios 1 e 3 da escala modificada de Hoehn e Yahr, eram capazes de andar de forma
independente e ndo tinham nenhuma outra doenca neuroldgica associada. Verificou-se que 0s
participantes apresentaram melhora no equilibrio (Antes: 45,77+5,2 / Depois: 48,44+4,1) e na
QV (Antes: 51,15+19,6 / Depois: 32,98 £15,7). A anélise apontou correlacdo direta entre
equilibrio e QV, as demais variaveis ndo apresentaram alteracdes significativas. A literatura
aponta que, os exercicios fisicos resistidos promovem melhora nas capacidades fisicas e reduz
0 tempo para execucgéo de tarefas, contribuindo, ainda, para o fortalecimento muscular (LIMA
et al 2°; FAJALLE et al *°; LIMA3Y).
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CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico voltado para melhoria no equilibrio e marcha de pacientes
com DP traz bons resultados, independentemente da técnica ou recurso adotados, devendo-se
priorizar, contudo, o fortalecimento muscular e a estimulagéo cognitiva para manter e/ou ganhar

autonomia e qualidade de vida.
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ANEXO | )
NORMAS PARA PUBLICAGAO

Forma e preparacdo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentacgao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacédo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar area
de formac&o e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;
g) indicacédo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacédo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submisséo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Gnico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
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(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, aléem dos métodos usados na
andlise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicéo factual da observacdo, em seqtiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-o0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitac6es do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os gréaficos s se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia numerica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomeédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagcdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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