Nielsey Marcos Oliveira Alvarenga

EFEITO DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA MARCHA DE IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON: uma reviséao critica de literatura

Belo Horizonte
Escola de Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

2019



Nielsey Marcos Oliveira Alvarenga

EFEITO DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA MARCHA DE IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON: uma reviséao critica de literatura

Trabalho de conclusdo do curso de
Especializagdo em Fisioterapia apresentado ao
programa de pés-graduacdo Lato senso, do
Departamento de Fisioterapia, da UFMG, como
requisito parcial para finalizacdo do curso

Orientador: Prof2. Mariana Alencar

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

2019



A473e Alvarenga, Nielsey Marcos Oliveira
2019 Efeito do treinamento funcional na marcha de idosos com doenca de Parkinson:
uma revisao critica de literatura. [manuscrito] / Nielsey Marcos Oliveira Alvarenga —
2019.
23f.,enc.:il.

Orientadora: Mariana Asmar Alencar Collares

Monografia (especializacdo) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 20-23

1. ldosos — saude e higiene. 2. Parkinson, doenca de. 3. Marcha. I. Collares,
Mariana Asmar Alencar. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I11. Titulo.

CDU: 613.98

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.



RESUMO

O treinamento funcional tem se tornado uma modalidade eficaz para a
populacdo idosa proporcionando ganhos a partir da aplicacdo de exercicios
integrados e multiarticulares visando a obtencdo de melhora da forca e
resisténcia muscular, equilibrio e marcha, direcionado para as diferentes
atividades da vida diaria. Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi de
analisar as informacdes disponiveis na literatura, sobre os possiveis efeitos do
treinamento funcional na marcha de idosos com DP. Para isto, foram realizadas
buscas por ensaios clinicos controlados e/ou aleatorizados, nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, PEDro, Lilacs e SciELO. Foram selecionados um total de 08
artigos para o estudo. Foi demonstrado que o treinamento funcional apresentou
melhora na performance da marcha em idosos com DP. Apesar de existir um
namero bem reduzido de estudos sobre o tema, o treinamento funcional pode
ser uma estratégia eficaz e segura para provocar respostas adaptativas
relacionadas a funcionalidade na marcha do idoso com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Marcha. Exercicios baseados em

circuitos.



ABSTRACT

Functional training has become an effective modality for the elderly
population, providing gains from the application of integrated and multi-articular
exercises aiming at obtaining improvement of muscular strength and endurance,
balance and gait, directed to the different activities of daily life. The purpose of
this literature review was to analyze the information available in the literature on
the possible effects of functional training on the gait of elderly people with PD.
For this, we searched for controlled and / or randomized clinical trials, in the
MEDLINE / PubMed databases, Peter, Lilacs and SciELO. Eight papers were
selected for this review. Functional training showed improvement in walking
performance in elderly with PD. Although there is a very limited number of studies
on the subject, functional training can be an effective and safe strategy to elicit
adaptive responses related to functional gait in the elderly with PD.

Keywords: Parkinson Disease. Gait. Circuit-based exercise.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma desordem cerebral caracterizada pela
perda de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do tronco cerebrall. E
0 segundo transtorno neuro-degenerativo crénico mais prevalente, afetando 1,5
a 2% da populacgédo idosa nos Estados Unidos?. Estima-se que mais de 4 milhdes
de pessoas em todo o mundo sejam diagnosticadas com a DP, com a projecéo
de dobrar nos préximos 20 anos?®.

Individuos com DP apresentam sintomas neurolégicos classicos, como
tremor em repouso, rigidez e bradicinesia*. Esses sintomas da DP, associados
aos efeitos do envelhecimento, comprometem a capacidade de locomocéo, a
resisténcia fisica® o equilibrio e a independéncia funcional para atividades
béasicas da vida diaria® levando a incapacidade progressiva. Devido a essas
limitacdes, os pacientes com DP sdo um terco menos ativos que os controles da

mesma idade®.

A incapacidade funcional causada pela DP tem um impacto importante na
vida dos pacientes e de suas familias. A progressao da DP leva a uma
incapacidade crescente para a realizacdo de atividades cotidianas, perda de
independéncia e diminuicdo da qualidade de vida, além de gerar prejuizos

socioecondmicos e ocupacionais’.

Mais da metade dos adultos residentes na comunidade que vivem com a
DP experimentam distdrbios da marcha que estdo associados ao aumento da
gravidade da doenca, incapacidade, ma qualidade de vida®® e tensdo do
cuidadori®!l, A etiologia neurofisioldgica das deficiéncias da marcha nessa
populacdo ndo é bem compreendida, devido, em parte, a natureza multifatorial

e imprevisivel dos sintomas®.

As quedas sao uma complicagcdo comum da DP, com entre 50 e 68% das
pessoas com DP em cada ano'?'® com a maioria das quedas relatadas durante

a caminhada?l®.



Devido a sua etiologia complexa e multifatorial, que combina, em muitos
casos, fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, a DP geralmente &
tratada com abordagens farmacoldgicas e cirdrgicas, mas esses tratamentos

nem sempre sdo completamente eficazes?’.

A fisioterapia tem um importante papel no tratamento da pessoa com DP
e tem por objetivo a manutencdo da mobilidade, atividade e independéncia. Uma
variedade de abordagens terapéuticas séo utilizadas, tais como treinamento de
transferéncias, de postura, da fungdo de membro superior e inferior, do equilibrio
(reduzir o risco de quedas), da marcha e da capacidade fisica'®. No programa
de intervencédo, usualmente, sdo utilizadas pistas visuais, tateis e auditivas e o
treinamento de dupla tarefa'®!®. Medicamentos, como a levodopa, sdo
importantes no tratamento de distirbios da marcha na DP, no entanto, estes se
tornam menos eficazes ao longo do tempo?°. O treinamento neuro-funcional, que
envolve fontes multiestratégicas, tem sido utilizado para melhorar o equilibrio e
a marcha na DP. Exercicios desafiadores com dificuldade progressiva, que
incluem integracdo sensorial, ajustes posturais antecipatorios, agilidade motora,
limites de estabilidade, associacdo de dupla tarefa, pistas visuais e auditivas,
tém se mostrado benéficos?-?4. No entanto, como a transferéncia e a retencéo
de aprendizado sao significativamente prejudicadas em individuos com DP, nédo

sabemos a real melhoria nesse tipo de tratamento?®.

Pacientes com DP que participam de programas de exercicios tém uma
melhor percepcao da qualidade de vida e uma capacidade de andar, equilibrio
postural, nivel de forca, flexibilidade e capacidade de condicionamento fisico
superiores, em comparagdo com pacientes fisicamente inativos?®. Entretanto, é
necessario investigar a eficacia do treinamento funcional na melhora do
desempenho da marcha de pessoas com a DP. Contudo, o objetivo deste estudo
foi pesquisar sobre os efeitos do treinamento funcional na marcha do idoso com

Doenca de Parkinson.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisédo da literatura referente ao efeito do treinamento
funcional (treinamento orientado pela tarefa) sobre a marcha em idosos com DP.
Foi considerado treinamento funcional o treinamento de uma tarefa funcional
especifica que visava a melhora do desempenho da atividade treinada.

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval Systyem Online (MEDLINE/PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), em outubro de 2018. A busca foi restrita a publicacdes em Inglés,
Espanhol ou Portugués, porém sem restricdo a data de publicagdo. Foram
utilizados os descritores Parkinson AND gait AND “functional training” OR “task-
oriented” OR “circuit-based exercise” e seus equivalentes em portugués e
espanhol. A selecéo dos artigos foi realizada pela leitura do titulo e resumo. Caso
houvesse duvida, o pesquisador lia o artigo na integra.

Adotou-se como critério de inclusdo o estudo ser um ensaio clinico
controlado e/ou aleatorizado que investigou o treinamento funcional em idosos
com Doenca de Parkinson visando melhora no desempenho da marcha. Os
critérios de exclusdo foram: populacdo do estudo ndo ser de idosos e estudos
que nao tenham sido publicados na integra.

Sera realizada analise descritiva das informacdes coletadas.



3 RESULTADOS
Um total de 161 artigos (MEDLINE/PubMed: 110/ PEDro: 41/ Scielo: 03/

Lilacs: 07), foram identificados na pesquisa. Foram selecionados 08 para o
estudo (Figural).

Figura 1 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DE ARTIGOS

Artigos buscados (n = 161)
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Artigos excluidos ap6és selecéo por resumo
(n=47)

!

Artigos incluidos na revisédo
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Todos os estudos selecionados utilizaram tipos distintos de intervencao.
Os tipos de treinamento descritos foram: treinamento aerdbio de marcha na
esteira 2734, fisioterapia especifica para Doenca de Parkinson (DP) 272%34, uso
de imaginacdes motoras (IM) da marcha 28, treino em bicicleta ergométrica 2°3%,
treinamento de forca com exercicios em maquinas 234, exercicios de equilibrio
relacionado a marcha ¥, treinamento funcional (marcha com obstaculos, subir
e descer escadas e rampas, exercicios sentado e de pé, marcha lateral,
exercicios de equilibrio na plataforma de propriocepcéo, exercicios com bola,
exercicios com Step, exercicios na ponta dos pés, exercicios de alcance gradual,
treino de marcha) 3, realidade virtual 3!, dupla tarefa durante caminhada no solo

32 e visualizacdo de videos de marchas saudaveis e parkinsonianas 2.

Os treinamentos que verificaram melhora significativa nos parametros da
macha foram o treinamento funcional, bicicleta ergométrica e realidade virtual®'.
Entretanto, ndo foi verificada melhora significativa nos treinamentos em esteira

(exercicios de alta intensidade) ?7, treino em bicicleta ergométrica 2°,

Nos estudos que realizaram comparacdes entre tipos de treinamento foi
verificado que o treinamento aerébio em esteira e o treinamento de forca com
exercicios em maquinas apresentou resultados superiores a fisioterapia

convencional 34.

Foi verificado que o treinamento aerébio em esteira (alta intensidade) foi
melhor significativamente que a fisioterapia convencional ?’. Nao foi verificada

diferenca entre treinamento funcional, bicicleta ergométrica e realidade virtual®..

Concluiu-se que nado foi evidenciado a hipétese de um aumento
desproporcional das estratégias atencionais em pacientes com DP durante
tarefas de marcha mais desafiadoras, ja que o atraso nos tempos de reacao

durante o giro foi semelhante entre individuos com DP e saudaveis 32,

Trés estudos se mostraram promissores e necessitam de novas
validagOes para atingir grau superior de confiabilidade. O primeiro foi realizado
com o uso de imaginacdes motoras da marcha 28, evidenciando que as

pontuagbes do GIQ foram altamente correlacionadas com as pontuagdes do
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KVIQ, tanto para os grupos saudaveis como para os da DP e os escores das
subsecdes cinestésicas e visual do GIQ ndo foram diferentes entre os grupos.
O segundo monitorou através de sensores vestiveis um treinamento com
exercicios de equilibrio relacionado a marcha 3°, onde conseguiu-se obter os
dados da atividade de treinamento em 98% das sessdes, sem interferéncia da
amostragem no treinamento, além de a maioria dos participantes percebeu o
treinamento como um desafio, em consonancia com os dados do acelerébmetro.
Por fim, o terceiro estudo examinou a visualizacdo de videos de marchas
saudaveis e parkinsonianas em ambiente domiciliar 23, onde apenas o grupo de
observacdo da marcha relatou melhora significativa da mobilidade, além de
nenhuma melhora nos dados da marcha terem sido detectados pelo

acelerbmetro.



4 RESUMO DOS ARTIGOS
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AUTOR/ANO OBJETIVO METODO INSTRUMENTOS RESULTADOS/CONCLUSAO
Obter dados preliminares sobre os efeitos | (N=30) pessoas com DP, 3 anos ou mais | Escalas unificadas de | RESULTADOS: Os individuos do grupo de alta
FISHER BE et al. do exercicio de alta intensidade e | desde o diagndstico, com estagio de | classificacdo de doengca de | intensidade demonstraram aumentos pds-
(2008)%" desempenho em pessoas com doenca de | Hoehn e Yahr 1 ou 2. Parkinson (UPDRS), analise | exercicio na velocidade da marcha,
Parkinson (DP) em relacéo ao exercicio de | Intervengdes: randomizacéo dos individuos | biomecanica de tarefas auto- | comprimento da passada e da passada, e
baixa e sem intensidade;e para | para exercicios de alta intensidade usando | selecionadas, de caminhada | excursdo da articulagdo do quadril e tornozelo
determinar se o melhor desempenho é | treinamento de esteira com suporte de | rapida e de sentar-levantar; a | durante a marcha rapida e auto-selecionada,

acompanhado por alteracdes no | peso corporal, exercicios de baixa | excitabilidade corticomotora foi | além de melhor distribuicdo de peso.

comportamento corticomotor | intensidade ou um grupo de educagcdo com | avaliada com duragdes de
(excitabilidade medida por estimulacdo | intensidade zero. Os participantes | periodo silencioso cortical (CSP) | CONCLUSAO: Os achados deste estudo
magnética transcraniana). completaram 24 sessdes de exercicios | em resposta a estimulacdo | sugeriram um papel potencial da intensidade
durante 8 semanas e tiveram 5 aulas de | magnética transcraniana (TMS) | do exercicio em dirigir a neuroplasticidade
educacgéao durante 8 semanas de pulso Unico. dependente de atividade e a melhora funcional
em pessoas com DP e merece uma
investigacdo mais aprofundada.

1) comparar as imaginagdes motoras (IM) | (N=28) individuos com DP (11 do sexo | A subsecdo motora da Escala | RESULTADOS: DP e controles ndo diferiram
PICKETTA KA, da marcha em individuos com e sem DP, | feminino; média de 71,0 + 8,9 anos) e 33 | Unificada de Avaliacdo da | pela idade. As pontuagdes do GIQ foram
PETERSONA DS, 2) determinar se o desempenho damarcha | individuos saudaveis (16 do sexo feminino; | Doenca de  Parkinson da | altamente correlacionadas com as pontuagoes
EARHARTA GM estd relacionado a IM da marcha e 3) | média de idade de 69,9 + 10,7 anos) | Sociedade de Transtorno de | doKVIQ tanto para os grupos saudaveis como
(2012)% comparar a IM da marcha em individuos participaram. Individuos com DP tinham Movimento (MDS-UPDRS) e o | para os do DP. Os escores das subsecdes

com DP com e sem congelamento da
marcha. Foi desenvolvido um questionario
de imagens de marcha de quatro itens
(GIQ) para paradigmas de imagem que
exigem tarefas de IM de marcha. Os quatro
itens do GIQ séo andar para frente, andar
para tras, virar para a direita e virar para a
esquerda. Caminhada para frente foi
selecionada, pois é uma atividade comum
da vida diaria. O andar para tras e o giro
foram  selecionados como tarefas
particularmente dificeis para os individuos
com DP e associados ao congelamento e
quedas. O objetivo do GIQ é avaliar a
vivacidade visual e cinestésica de imagens

de tarefas complexas além dos
movimentos articulares individuais
cobertos no Kinesthetic and Visual

Imagery Questionnaire (KVIQ).

um diagnostico de DP idiopatica de um
neurologista certificado, usando critérios
diagndsticos para “DP definitiva” e critérios
estabelecidos. Intervengbes: O KVIQ foi
administrado e os participantes foram
orientados para verificar a auséncia de
movimento durante a imaginacao. Apos o
KVIQ, o GIQ foi administrado. As tarefas do
GIQ foram para a frente e para tras, assim
como os circulos de 1m de diametro para a
direita e para a esquerda. A tarefa de
caminhada (adicional)do circulo consistia
em 3 voltas ao redor do perimetro de um
circulo de 1m de diametro, primeiro a
esquerda e depois a direita.

Questionario de Congelamento
da Marcha (FOG-Q) foram
administrados a todos o0s
individuos com DP. O grupo DP
foi subdividido em “freezers”
(FOG +) e “non-freezers” (FOG-
Q). Medidas espacotemporais da
marcha sobre o solo foram
coletadas em uma passarela
GAITRITE de 4,8m.

cinestésica e visual do GIQ nado foram
diferentes entre os grupos. O grupo FOG +
apresentou uma duracdo de doenca
significativamente maior do que o grupo FOG-
, mas ndo diferiu em idade, velocidade da
marcha, escores MDS-UPDRS ou H & Y
pontuacdes.

CONCLUSAO: O GIQ de quatro perguntas
pode ser aplicado a individuos com DP e
individuos saudaveis como um meio de avaliar
a vivacidade de tarefas de marcha
imaginadas. Os individuos que apresentam o
congelamento da marcha s@o capazes de
imaginar visualmente e cinestesicamente as
quatro tarefas de marcha testadas tao
vividamente quanto os individuos com DP que
nao relatam o congelamento da marcha.
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DEMONCEAU M et al.
(2016)?°

Comparar os efeitos de 12 semanas de
dois tipos diferentes de exercicios fisicos
com o tratamento padrdo em pacientes
com DP.

(N=52) DP leve a moderada. Os critérios de
exclusdo foram os escores IV ou V na
escala de Hoehn e Yahr, um escore abaixo
de 24 no Mini Exame de Escala Mental,
histéria de doenca neuroldgica diferente de
DP, incapacidade de andar de forma
independente ou congelamento no estado
de ON. Intervencdes: Os efeitos das
intervencdes na funcdo corporal foram
avaliados pela medida do pico de torque
isocinético concéntrico para extensdo e
flexdo do joelho, pico de consumo de
oxigénio (VO2 pico) e pico de carga de
trabalho durante um teste incremental de
cicismo maximo. As mudancas na
mobilidade foram avaliadas a partir de
caracteristicas de marcha espaco-
temporais medidas por meio de um sistema
acelerometro e o teste de distancia
percorrida em seis minutos. Usamos
questionarios para estimar a qualidade de
vida relacionada a saude e a atividade
fisica habitual.

Para o teste de FM foi utilizado

um dinamdmetro  isocinético
(CYBEX); para o teste de
desempenho  aer6bico  dos

pacientes foi registrado durante
um teste de exercicio incremental
em cicloergbmetro até a
exaustéo. A avaliacdo da marcha
foi avaliada pelo TUG e pelo teste
de caminhada de 6 minutos. O
nivel de atividade fisica habitual
foi avaliado pela escala de status
de atividade fisica (PASSPASS)
e a qualidade de vida foi avaliada
pelo O questionario da doenca de
Parkinson - 39 itens (PD Q-39).

RESULTADOS: Nenhuma mudanca
significativa em qualquer medida de desfecho
ocorreu no grupo TP. Mais de 80% dos
participantes completaram adequadamente as
intervencdes do TA e do TF. O grupo TF
melhorou significativamente todas as medidas
de pico de torque, exceto a extensédo do joelho
no lado menos afetado. Este grupo também
melhorou a PWL e 6mwd. O grupo TA
melhorou o VO2pico e a PWL.

CONCLUSAO: A aptido fisica em pacientes
com DP rapidamente melhorou em
conformidade com as especificidades do
treinamento, mas melhor condicionamento
dificilmente se traduziu em melhor mobilidade
e qualidade de vida relacionada a saude.

CONRADSSON D et al.
(2017)®

investigar a viabilidade do uso de sensores
vestiveis para fornecer indicadores
objetivos dos niveis e da progressao da
atividade de treinamento durante o
exercicio de equilibrio relacionado a
marcha em individuos com doenca de
Parkinson.

Ensaio controlado randomizado.(n=10). DP
leve a moderada. Os critérios de incluséo
foram: um diagnostico clinico de DP
idiopatica de acordo com os critérios do
Queens Square Brain Bank; Hoehn e Yahr
fase dois ou trés; = 60 anos de idade; a
capacidade de deambular
independentemente em ambientes
fechados sem auxilio de caminhada e = 3
semanas de medicagdo antiparkinsoniana
estavel antes da inscri¢do. Intervencges:
Dez individuos com doenga de Parkinson
participaram de 10 semanas de
treinamento em grupo (trés sessdes /
semana) abordando exercicios de
equilibrio  altamente desafiadores. O
programa de treinamento foi projetado para
ser progressivo gradualmente
aumentando a quantidade de exercicios de
equilibrio relacionados a marcha (por
exemplo, caminhada) e tempo gasto com
dupla tarefa durante todo o periodo

de intervencéo.

Acelerdbmetros (Actigraph GT3X
+) foram usados para medir o
volume (nimero de passos /
sessdo) e intensidade (tempo
gasto andando> 1,0 m / s) de
atividade de treinamento
dinamico. A  atividade de
treinamento também foi expressa
em rela¢&@o ao volume diério total
de atividade fisica dos
participantes antes do periodo de
treinamento (ou seja, 0 numero
de etapas durante o treinamento
/ 0 nimero de passos por dia). A
viabilidade englobou a
adequacdo da amostragem de
dados, a saida dos dados do
acelerdmetro e a percepgédo dos
participantes sobre o nivel de
dificuldade de treinamento.

RESULTADOS: Os dados da atividade de
treinamento foram obtidos com sucesso em
98% das sessdes de treinamento (n = 256) e a
amostragem de dados ndo interferiu no
treinamento. Refletindo as caracteristicas
progressivas desta intervencéo, a atividade de
treinamento aumentou ao longo do programa
e correspondeu a um alto nivel de atividade
diaria dos participantes (28-43%). Em
consonancia com os dados do acelerdmetro, a
maioria dos participantes (n = 8) percebeu o
treinamento como um desafio

CONCLUSAO: As descobertas deste estudo
de prova de conceito apoiam a viabilidade da
aplicaca@o de sensores vestiveis em ambientes
clinicos para obter medidas informativas
objetivas do exercicio de equilibrio relacionado
a marcha em individuos com doenca de
Parkinson. Ainda assim, esta abordagem de
monitoramento de atividades precisa ser mais
validada em outras populacdes e programas,
incluindo exercicios de equilibrio relacionados
a marcha.
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FERRAZ DD et al.
(2018)

O objetivo deste estudo foi comparar o0s
efeitos de 3 modalidades de tratamento
(treinamento  funcional, exercicio de
bicicleta e exergaming) na capacidade de
andar de pacientes idosos com DP. Nossa
hipétese é que pacientes idosos com DP
que usaram o videogame Xbox 360 com
Kinect apresentariam eficacia semelhante
na melhoria da capacidade de andar em
comparagdo com o treinamento funcional
e o0 exercicio de bicicleta.

Um estudo piloto, randomizado,
controlado, simples-cego. Idosos 2 60 anos
de idade; (N=62) com DP idiopatica
(estagio 2 a 3 da escala de estadiamento
modificada de Hoehn e Yahr) de acordo
com o London Brain Bank. Intervengdo: Os
participantes foram aleatoriamente
designados para trés grupos (G1;G2;G3).
Grupo 1 (G1) participou do treinamento
funcional (n=22); o grupo 2 (G2) realizou
exercicio de bicicleta (n=20) e o grupo 3
(G3) treinou com exergames da Kinect
Adventures (Microsoft, Redmond, WA)
(n=20).

O desfecho primario foi o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6);
desfechos secundarios foram o
teste de caminhada de 10m
(10mWT), teste de levantar e
sentar (SRT), indice de massa
corporal, Parkinson Disease
Questionnaire (PDQ-39), World
Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) e 15 itens da

Escala de Depressao Geriétrica.

RESULTADOS: Todos 0s grupos
apresentaram melhoras significativas no TC6,
SRT e WHODAS 2.0. Apenas o G3 melhorou
a velocidade da marcha em 10MWT. G1 e G3
melhoraram a qualidade de vida. Nenhuma
diferenca foi encontrada entre os grupos.

CONCLUSAO: Oito semanas de Exergaming
podem melhorar a capacidade de andar de
pacientes idosos com DP. O treinamento com
0 Exergaming teve resultados semelhantes em
comparagdo com o treinamento funcional e o
exercicio de bicicleta. As trés modalidades de
exercicio fisico apresentaram melhorias
significativas na capacidade de andar,

DIBILIO V et al.
(2016)32

capacidade de levantar e sentar e
funcionalidade dos participantes.
Identificar se a capacidade de atender a | N=29 média de idade DP 65,3 (48-83); | Os pacientes com DP foram | RESULTADOS: Os presentes resultados,

uma tarefa secundaria diminui durante
condicdes de caminhada desafiadoras na
DP, particularmente durante os episédios
de congelamento durante a marcha (FOG).

média de idade controle 67,7 (58-74);
género DP =22 M e controle = 10 M
duracdo da doenga 9 anos (2-21)

Hoehn e Yahr2 a3

Intervencdes: Os participantes realizaram
uma tarefa manual de tempo de reacéo
simples sob quatro condi¢des de crescente
complexidade; (1) enquanto caminha a
velocidade preferida; (2) enquanto caminha
com passos curtos (aproximadamente 25%
do comprimento do passo) na velocidade
preferida; (3) enquanto caminhava com
passos curtos 0 mais rapido possivel; (4)
ao fazer o rapida rotagcéo axial a 360 graus
em ambas as direcdes. As tarefas de
marcha foram realizadas em uma
passarela de 4 m.

avaliados clinicamente com a
subsecdo motora (parte Ill) da
Escala de Avaliacdo de Doencas
de Parkinson Unificado (UPDRS,
pontuacédo / 132). Os pacientes
também completaram o New
Freezing of Gait Questionnaire
(N-FOGQ, escore / 33). A funcéo
executiva global foi testada
usando a bateria de avaliagéo
frontal (FAB, score / 18).

entretanto, ndo suportam a hipétese de um
aumento desproporcional das estratégias
atencionais em pacientes com DP durante
tarefas de marcha mais desafiadoras, ja que o
atraso nos tempos de reagdo durante a
rotacdo (sem incluir os tempos de reacao
durante os episdédios de congelamento) foi
semelhante entre pacientes e saudaveis.

CONCLUSAOQ: Os resultados sugeriram que o
giro requer mais recursos atencionais em
comparagdo com outras tarefas de
caminhada, tanto em pacientes com DP
guanto em controles saudaveis. A observagao
de tempos de reacdo tardios durante os
episddios FOG em comparagdo com o0s
ensaios sem FOG sugere a utilizagdo de
recursos cognitivos adicionais para superar 0s
episadios FOG.
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JAYWANT MA. et al.
(2016)

Examinar a viabilidade e eficacia de uma
intervenc@o domiciliar de observacdo de
marcha para melhorar a marcha na doenca
de Parkinson (DP).

(N=23) individuos ndo-dementes com DP
em dificuldade de andar. Os critérios de
inclusdo incluiram DP idiopatica (Hoehn &
Yahr estagio 1-3; Critérios diagnésticos UK
Parkinson's  Disease Society Brain
Bank20), 21 no item da marcha da Escala
Unified Parkinson Disease Rating (42),
eram falantes de inglés nativos, tinham
pelo menos 12 anos de educagdo, e
viveram independentemente em casa.
INTERVENCOES: Na condicdo de
observacdo da marcha (intervengdo), os
participantes  visualizaram videos da
marcha saudavel e parkinsoniana. Na
condicdo de Observacdo da Paisagem
(controle), os participantes viram videos de
agua em movimento. Essas tarefas foram
concluidas diariamente durante oito dias

As variaveis de andar espago-
temporais  foram avaliadas
usando acelerébmetros em
laboratério (avaliagbes de linha
de base e pos-treinamento) e
continuamente em casa durante
o periodo de treinamento. As
variaveis incluiram  atividade
diaria, velocidade de caminhada,
comprimento da passada,
frequéncia da passada, tempo de
balango da perna e assimetria da
marcha. Questionarios incluindo
0 questionario de Doenga de
Parkinson de 39 itens (PDQ-39)
foram administrados para
determinar a mudanga auto-
referida na marcha, bem como a
viabilidade.

RESULTADOS: Na avaliagao pés-
treinamento, apenas o grupo de observacéo
da marcha relatou melhora significativa da
mobilidade (PDQ-39). Nenhuma melhora foi
observada nos dados de caminhada derivados
do acelerdmetro. Os participantes
descobriram que as tarefas de treinamento em
casa e o acelerdmetro séo viaveis de usar
CONCLUSAO: Os participantes acharam os
procedimentos viaveis e relataram melhora na
mobilidade, sugerindo que o treinamento
observacional é promissor na reabilitagdo da
caminhada na DP. O treinamento
observacional sozinho, no entanto, pode ndo
ser suficiente para melhorar a caminhada na
DP. Uma tarefa mais desafiadora e adaptativa,
e 0 uso de aprendizagem perceptiva explicita
e pratica de agbes, podem ser necessarias
para efetuar a mudanca.

CARVALHO A et al.
(2015)*

Comparar os efeitos de trés programas,
treinamento de for¢a (TF), treinamento
aerébio (TA) e fisioterapia, nos sintomas
motores, capacidade funcional e atividade
eletroencefalografica (EEG) em pacientes
com DP.

22 pacientes foram recrutados e
randomizados em trés grupos: TA (70% da
frequéncia cardiaca maxima), TF (80% de
uma repeticdo maxima) e fisioterapia (em
grupos). Os pacientes participaram de suas
respectivas intervencdes 2 vezes por
semana durante 12 semanas. Os critérios
de incluséo foram: idade entre 45 anos e 80
anos, um diagnostico da DP, e fase de 1-3
na escala de Hoehn e Yahr. Intervengées:
foram comparados os efeitos de trés
abordagens, TA, TF e P, todas
amplamente utilizadas para a prevencéo e
tratamento de vérias doencas. Aplicamos
programas especificos para cada método
para determinar se e como eles foram
capazes de aumentar a capacidade
funcional e reduzir os sintomas da DP. Os
programas foram equivalentes em relacao
ao tempo de intervengdo, duragdo e
frequéncia semanal..

As avaliacdes incluiram medidas
de sintomas da doenca (Escala
de Avaliacdo de Doengas de
Parkinson Unificada [UPDRS]),
capacidade funcional (Senior
Fitness Test) e EEG antes e
depois de 12 semanas de
intervencao.

RESULTADOS: Os sintomas motores da DP
(UPDRS-III) no grupo de pacientes que
realizaram TF e TA melhoraram em 27,5%,
respectivamente, em contraste com o grupo de
fisioterapia, que apresentou melhora de 2,9%.
Além disso, a capacidade funcional dos trés
grupos melhorou apés a intervengdo. A
frequéncia média da andlise EEG mostrou
principalmente o efeito das intervengfes nos
grupos.

CONCLUSAO: TS e TA em pacientes com DP
estdo associados a melhores resultados nos
sintomas da doenca e capacidade funcional.
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5 DISCUSSAO

A partir da revisdo de literatura realizada, apenas oito estudos
investigaram os efeitos do treinamento funcional na marcha do idoso com
Doenca de Parkinson. Apesar da importancia, descrita na literatura atual, do
treinamento funcional para idosos com acometimentos neurolégicos % existem
poucos estudos direcionados ao efeito do mesmo na marcha de pacientes com
DP.

Dentre os oito estudos selecionados; os treinamentos mais efetivos que
influenciaram os parametros da marcha em idosos com DP foram encontrados
em um comparativo entre 3 modalidades: treinamento funcional; aerébio em
bicicleta ergométrica e realidade virtual (exergaming) 3. Foi demonstrado que as
trés modalidades foram seguras e melhoraram a capacidade de caminhar em
idosos com DP. N&ao houve, neste estudo, uma modalidade que se destacasse
em sua eficacia e/ou superioridade perante as outras. Todas as trés modalidades

foram significativas em melhorias na marcha e funcionalidade dos participantes.

Os estudos utilizaram como forma de treinamento funcional tipos distintos
de intervencdo. Um estudo realizou treino de transferéncias, exercicios de sentar
e levantar e exercicios de deitado para sentado, como intervencdo de
treinamento funcional, demonstrando que portadores de DP podem se submeter
aos exercicios de alta intensidade ?’. Neste mesmo estudo seus achados
demonstraram que a intensidade do exercicio promove a neuroplasticidade
dependente de atividade e a melhora funcional em pacientes com DP. Ja em
outro estudo; foram realizadas no treinamento funcional dez modalidades de
exercicios, sendo elas: treino de marcha com obstaculos; subir e descer escadas
e rampas; exercicios da posi¢cdo sentado para de pé; treino de marcha lateral;
exercicios de equilibrio na plataforma de propriocepcgéo; exercicios com bola;
exercicios com step; exercicios na ponta dos pés; exercicios de alcance gradual
e treino de marcha3!. Em ambos foram alcancados ganhos; porém no estudo
comparativo de intensidades ?7; o treinamento funcional foi executado com
pequena variacao de exercicios; além de classificado como exercicio de baixa

intensidade em comparagdo com treinamento em esteira com alta intensidade.
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Ja no estudo comparativo de modalidades®!; a diversidade de exercicios foi
maior; apresentando maior confiabilidade em se tratando de melhora de

funcionalidade e mobilidade.

Dois estudos investigaram os efeitos de imagens motoras na marcha de
idosos com DP. Houve evidéncias de que ndo ha relacdo entre o desempenho
da marcha no idoso com DP e a imaginagdo motora da marcha, indicando que
um déficit na habilidade motora ndo impede que o individuo tenha uma imagem
da tarefa 2. J4 na observacdo da acdo com videos de marchas saudaveis e
parkinsonianas foi demonstrado que, apesar da falta de mudanca objetiva, a
intervencao é promissora na reabilitacdo da marcha na DP, particularmente dado
0 aumento auto relatado na mobilidade funcional 3. Embora estes dois estudos
nao tenham demonstrado mudanca significativa, uma a associagdo com outra
modalidade, como o treinamento funcional, possa vir a trazer resultados mais

significativos.

Durante esta revisdo, foram selecionados dois artigos na qual o
treinamento de forca 2°** em idosos com DP foi investigado. No primeiro artigo;
concluiu-se que o treinamento de for¢ca pode ser recomendado para melhorar a
capacidade de andar nos pacientes com DP leve a moderada, e que se o
treinamento fisico for estruturado pode influenciar a participacéo do exercicio 2°.
Outrora, no segundo artigo; comparando treinamento de forca, treinamento
aerobio e fisioterapia convencional, foi detectado que o treinamento aerébio e o
treinamento de forgca controlado por parametros de intensidade, duracdo e
frequéncia mostrou melhora maior que a fisioterapia nos sintomas e atividade
cortical nos pacientes com DP 34, Baseado nestes resultados, possivelmente
com o0s exercicios direcionados para as atividades da vida diaria destes
pacientes, aprimoraria os resultados do estudo, agregando funcionalidade nos

mesmaos.

Além do treinamento de forca, o equilibrio se mostrou como uma
modalidade de grande relevancia. Foi identificado que medidas objetivas de
exercicios de equilibrio relacionado a marcha poderiam melhorar a descri¢do do
treinamento, bem como ajudar a estabelecer futuras relacdes dose-resposta°.
Sugeriu também que devem ser validados em outras populacdes e equilibrar os

programas de treinamento. Estes dois estudos pontuaram isoladamente duas
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modalidades importantes na disfungcéo da marcha no idoso com DP. N&o houve
um estudo, envolvendo as modalidades treinamento de forca e equilibrio dentro
de um protocolo de treinamento funcional direcionado para as atividades da vida
diaria.

Atualmente, varios estudos relacionados a marcha tem sido direcionados para a
dupla tarefa. Foi identificado que; nos idosos investigados durante a marcha que
0 tempo de reagéo a uma tarefa secundaria foi mais longo durante o giro do que
caminhar com passos curtos e passos curtos rapidamente 2. Fato que n&o
implicou uma diferenca, em individuos com DP aos saudaveis, em relacao ao
tempo de reacdo a uma tarefa secundaria durante o giro. Cabe, neste caso, uma
investigacdo mais especifica sobre o efeito da dupla tarefa na performance da
marcha de idosos com DP.

Como as modalidades de intervencao foram bastante distintas entre os
estudos, a real eficacia do tipo de treinamento precisa ser melhor investigada.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados dos estudos revisados, o treinamento funcional
parece ser uma modalidade de tratamento fisico segura e eficaz para idosos
portadores de DP com alteragcdes no padrdo da marcha, melhorando a forca
muscular, condicionamento cardiorrespiratorio, flexibilidade, equilibrio e
cognicdo. Entretanto, observa-se ainda a auséncia de um modelo de programa
de treinamento sistematizado nos estudos disponiveis na literatura, bem como
uma caréncia de investigagbes comparando e integrando o treinamento
funcional com métodos de tratamento convencionais, o que dificulta uma
comparacao mais robusta entre os protocolos de treinamento funcional utilizados

e entre as respostas encontradas.
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