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RESUMO

Introducéo: De acordo com a OMS, aproximadamente 1% da populacdo mundial com idade
superior a 65 anos sdo vitimas da Doenca de Parkinson (DP). A DP é uma doenca incuravel e
degenerativa, ao qual apresenta sinais de tremor em repouso, rigidez e bradicinesia. Além disso,
apresenta uma marcha caracteristica, falar um pouquinho sobre a marcha. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo principal, ressaltar a importancia dos exercicios de marchae seus
beneficios no equilibrio, propriocepcdo, mobilidade e deambulacdo do individuo com DP
submetidos ao tratamento fisioterapéutico. Metodologia: O artigo caracteriza-se como uma
Revisdo bibliogréfica integrativa com carater exploratério que vem a ser as revisdes e as
pesquisas de outros autores encontrados nos diversos artigos de ambito académico, para 0s
critérios de estudos e analises de autores foram utilizados livros e artigos cientificos de literatura
em diferentes bases de dados, como Google académico, Ministério da Saude, Sciello(Scientific
Eletronic Library Online) Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude) na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Resultado: Apoés a aplicacdo dos critérios de incluséo, a busca resultou em umtotal de 63
artigos. Vale salientar, que 28 deles foram excluidos do estudo, totalizando em 35 artigos
selecionados. Consideracg6es finais: O tratamento fisioterapéutico voltado ao treino de marcha
em pacientes com DP é uma ferramenta indispensavel nos aspectos motores, psiquicos e
consequentemente na qualidade de vida desses pacientes, visando assim umamaior

independéncia funcional nas realizagdes das atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Exercicios de marcha. Beneficios da marcha.



ABSTRACT

Introduction: According to the WHO, approximately 1% of the world's population aged over
65 years are victims of Parkinson's Disease (PD). PD is an incurable and degenerative disease,
which presents signs of resting tremor, resistance and bradykinesia. In addition, it features a
characteristic gait, talk a little about the gait. Objective: The main objective of this study is to
emphasize the importance of gait exercises and their benefits in terms of balance,
proprioception, mobility and walking of individuals with PD referred to physical therapy
treatment. Methodology: The article is characterized as an integrative bibliographic review
with an exploratory character that comes to be the reviews and research of other authors found
in the various academic articles, for the criteria of studies and analyzes of authors, books and
scientific articles were used of literature in different databases, such as Google academic,
Ministry of Health, Sciello (Scientific Electronic Library Online) Lilacs (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences) and BVS (Virtual Health Library) in Portuguese,
English and Spanish. Result: After applying the inclusion criteria, the search resulted in a
total of 63 articles. It is noteworthy that 28 of them were excluded from the study, totaling 35
selected articles. Final considerations: Physiotherapeutic treatment aimed at gait training in
patients with PD is an indispensable tool in the motor, psychic aspects and consequently in
the quality of life of these patients, thus seeking greater functional independence in activities of

daily living.

Keywords: Keywords: Parkinson's disease. Gait exercises. Benefits of Gait.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DP — Doenga de Parkinson



TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas metodolédgicas dos estudos selecionados

Tabela 2: Dados a respeito das intervencgdes aplicadas nos estudos selecionados



SUMARIO

LINTRODUGAO . ...ttt 13
2 MATERIAIS E METODOS ........oviiivsieieeeeeeeie e ssesses s 14
3 TRATAMENTO NA DOENCA DE PARKINSON .......cocoviviieiesseeeeeesennene. 15
4 FISIOTERAPIA NA MARCHA EM PACIENTES COM PARKINSON........... 16
5 RESULTADOS E DISCUSSOES........cooveeieeeeeeeeeeeeeeeeesees e 17

5.1 RESULTADOS ........oomieieeeieeeeseeseessseeseeses st st sse st neenes s 17

5.2 DISCUSSOES.........ocueieeeeieeeeeeeeieeeeee e e es et n s en e 22
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot 24

REFERENCIAS ..o ettt e e e e e e et et e et e et e s e et e et e et e eeae e e e et e sesnaaereeens 26



13

1 INTRODUCAO

De acordo coma OMS, aproximadamente 1% da populagdo mundial com idadesuperior
a 65 anos sdo vitimas da Doenca de Parkinson (DP). No Brasil ja existem cerca de 200 mil
casos, atingindo todos os grupos étnicos, classes socioecondmicas e mais comumente
constatadas em individuos do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE 2016; DE LAU
2006). Cada vez mais a populacdo mundial vem envelhecendo e a tendéncia é que surjam novos
casos de DP, tendo em vista este problema é necessario medidas de planejamento, promocéo e
prevencédo de forma eficaz (SILVA 2015).

A DP é caracterizada pela degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos localizados na
parte compacta da substancia negra, que leva a diminuicdo da producdo de dopamina,
substéncia esta responsavel pelo controle voluntario do movimento (GOULART et al., 2004).
Em consequéncia da neuro degeneracdo pode estar presentes os principais sinais clinicos:
bradicinesia, rigidez e tremores em repouso (TYSNES STORSTEIN,2017).

Alguns estudos revelam que a DP pode ser decorrente de um conjunto de fatores, tais
como: Genéticos, ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e/ou alteracGes
do envelhecimento (PINHEIRO, 2006). Ainda ndo existem medicamentos que promovam a
cura ou interrompam a progressao da doenca, no entanto alguns farmacos atuam no controle
dos sintomas mantendo a autonomia, independéncia funcional e equilibrio psicologico dos
portadores.

Na DP a marcha é caracterizada por passos curtos, arrastados e com auséncia do balancar
dos bracos (GREENBERG et al.,2005). Em casos avancados, durante a marcha ocorre uma
aceleracdo involuntaria, conhecida como “marcha festinada” (NITRINI,BACHESCHI, 2003).
A instabilidade postural é decorrente da perda de reflexos de readaptacdo postural, distdrbio
gue ndao é comum em fases iniciais de evolugdo da doenca; eventualmente, ocorrem mudancas
bruscas de direcdo durante a marcha; posteriormente, podeagravar-se e ocasionar quedas
frequentes (PIEMONTE, 2003).

Nestes individuos o déficit de equilibrio € um dos sintomas mais comuns, devido a
atrofia e degeneracdo dos nudcleos da base que determinam um padréo inibit6rio exacerbado e,
diante dessa dificuldade, é importante modular estratégias que permitam realizar o controle
adequado da marcha e do equilibrio em funcdo das limitacdes impostas pela doenca (PROTAS
et al., 2005).
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A fisioterapia € uma das principais condutas terapéuticas adotadas na reabilitagdo da
Doenga de Parkinson. A mesma tem como objetivo primario minimizar os problemas motores
causados pela doenca, ajudando a manter a autonomia e independéncia, além de prevenir ou
retardar as complica¢des secundarias decorrentes da patologia (SANT et al, 2008).

O conjunto de circunstancias nesse estudo mostrara como o contexto do tema pode ser
relevante na vida de pacientes com DP e como pode ser aplicado na vivéncia e prética
neuroldgica, contribuindo para minimizar as complicacBes secundarias acometidas pela doenca
de origem crénica degenerativa, como o alto indice de quedas, tremores em repouso, rigidez
muscular e entre outras disfuncdes, apresentando assim, os diversos exercicios terapéuticos da
marcha, com a perspectiva de melhora da qualidade de vida e independéncia funcional no
cotidiano desses pacientes.

O presente estudo tem como objetivo principal, ressaltar a importancia dos exercicios
de marcha e seus beneficios no equilibrio, propriocepcdo, mobilidade e deambulacdo do

individuo com DP submetidos ao tratamento fisioterapéutico.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através de uma Revisdo Bibliografica integrativa com carater
exploratério, que vem a ser as revisdes e as pesquisas de outros autores encontrados nos
diversos artigos de ambito académico, que discursa sobre o diagnostico da Doenca de Parkinson
e 0s sérios comprometimentos que a mesma pode acarretar aos seus portadores, também
determina ressaltar a importancia da intervencdo fisioterapéutica nos diversos disturbios
acometidos pela doenca.

O presente estudo tem como finalidade analisar os diferentes tipos de exercicios para
treino de marcha, equilibrio postural e ganho de for¢a muscular. Para os critérios de estudos e
andlises de autores foram utilizados livros e artigos cientificos de literatura em diferentes bases
de dados, como Google académico, Ministério da saude, Scielo (Scientific Electronic Library
Online) Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS
(Biblioteca Virtual em Salde), usando os seguintes descritores: Fisioterapia na Doenca de
Parkinson, Intervengdes fisioterapéuticas na marcha em pacientes com Parkinson, e a
importancia do treino de marcha em pacientes com Parkinson.

Nos critérios de incluséo, foram selecionados artigos, livros e cartas ao editor referentes

na lingua portuguesa, inglesa e espanhola que apresentassem compatibilidade com
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tema proposto na pesquisa. Ja os artigos e livros de baixo qualis, estudos de caso e 0s que ndo
apresentavam informacdes suficientes para o alcance dos objetivos propostos entraram no
critério de exclus&o.

Apo6s a aplicacdo destes critérios, a busca resultou em um total de 63 artigos. Vale

salientar, que 28 destes foram excluidos do estudo, totalizando em 35 artigos selecionados.

3 TRATAMENTO NA DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson é uma doenca incuravel e degenerativa. Todo tratamento visa,
portanto, melhorar os sintomas e retardar a progressdo. O tratamento instituido dependera do
estado e estdgio do paciente. N&o sdo aplicados medicamentos no inicio, mas o tratamento
farmacoldgico visa restabelecer os niveis de dopamina no encéfalo indicando assim que o
paciente comeca a apresentar os sintomas da doenca (REIS, 2004).

Além do tratamento farmacoldgico, também é necessario 0 acompanhamento de outros
profissionais, como fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas e o0
acompanhamento incessante de um neurologista, formando um tratamento multidisciplinar
que ajudara os pacientes a manter uma melhor situacéo de vida (LIMONGI, 2001).

Os prejuizos fisicos, mentais, sociais e econémicos associados aos sinais e sintomas da
doenca de Parkinson podem levar o individuo a se isolar e participar pouco da vida social,
rebelando-se contra sua deficiéncia (LANA et al., 2007). A depressdo € um fator de risco para
a doenca de Parkinson, ocorrendo em cerca de 40 % dos pacientes diagnosticados, da mesma
forma que a doenca de Parkinson é um fator de risco para a depressdo (SILBERMAN et al.,
2004).

Em casos mais graves os individuos com DP podem apresentar hipocinesia e até a
acinesia, prejudicando a execucdo dos movimentos voluntarios mais simples, ocorrendo de
forma rigida e segmentada, apresentando dificuldades para iniciar e frear 0s movimentos,
aléem disso, a perda da dopamina proporcionaria do mesmo modo a perda de equilibrio,
incapacitando ainda mais a funcionalidade dos individuos, ndo obstante alteracdes na marcha
e postura podem ser causadores de acidentes por quedas, ocorrendo geralmente nos momentos
do freezing (congelamento da marcha) (GUYTON 2009; KERR 2010; GAUDET 2002).
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4 FISIOTERAPIA NA MARCHA EM PACIENTES COM PARKINSON

Segundo a Associagdo Brasil Parkinson (2007), a fisioterapia visa reeducar e manter a
atividade fisica, permitindo que o tratamento seja mais eficaz e também a melhora psicologica
do paciente com DP. Para Cram (2002), um programa de fisioterapia individualizado para o
paciente pode ajudar com problemas posturais, deformidades e disturbios da marcha.

Devido ao vetor gravitacional para a frente ativa-se a chamada marcha festinada ou
marcha répida (PARREIRA et al., 2003). Os musculos adutores e abdutores se contagiam
mais nas extremidades superiores e inferiores. Além disso, essa postura pode ndo ser notada
no inicio da doenca, mas torna-se evidente a medida que ela avanca (MATA et al., 2008).

A fisioterapia tem a capacidade de melhorar o desempenho dos movimentos funcionais,
a resisténcia, a forca, postura, equilibrio e marcha da pessoa afetada. Para pessoas em estagio
leve, a reabilitacdo inclui promogédo da salde, aumento da aptiddo geral, j& na fase grave,
incluem mobilidade, flexibilidade e resisténcia para atividades diarias, transferéncias, equilibrio
e treino de marcha (BRAGA et al., 2009).

Na fisioterapia existem varias opcoes de tratamento que estimulam a agilidade sensorio-
motora, com énfase no treinamento da marcha visando melhorar a coordenacéo, destreza,
equilibrio e execucdo dos movimentos. Tarefas cognitivas, como perguntar o0 més, o ano, o
nome do paciente, etc., bem como utilizar uma sequéncia de exercicios desafiadores para o
paciente para que ele se sinta motivado a realizar o regime proposto pelo terapeuta
(YAMASHITA, 2012). Os exercicios de marcha podem ser realizados utilizando diferentes
recursos, com auxilio de pistas visuais, ambiente virtual (Almeida 2015 apud.: Fok Et al,
2012), meio aquatico (Hidroterapia) (POMPEU, José Eduardo Et al.,2013). E até em esteira,
conforme Filippin Et al.,2010.

Como a doenga é progressiva, as intervencdes de exercicios ndo devem ser de curta
duracdo e devem fazer parte da vida cotidiana. Muitos médicos e pesquisadores acreditam que
a fisioterapia deve ser iniciada assim que o diagndstico é feito, a fim de prevenir atrofia

muscular, fraqueza e comprometimento do desempenho fisico (OLIVEIRA, 2005).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 RESULTADOS

Tabela 1: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

Autor/ano Grupo controle Amostra/Faixa Instrumentos de
etaria avaliacdo

DIAS, natalia | Sim. 4 mulheres e 4 Avaliacdo da

pesce Et al. (2005) homens, médiade | UPDRS, MIF,
idade 61,5+9,87) e | escala de equilibrio
8 individuos do de Berg, escala de
grupo controle (7 Hoehn Year, teste
homens e 1 mulher, | de caminhada del0
media de idade metros em solo
64,25+7,74) estavel

DE SOUZA, ana | Néo. 4  Sujeitos de | Escala de Hoehn

sofia kauling Et al.
(2016)

ambos 0S Sexos,
com idade entre 49
a 66 anos, com
diagnostico clinico

confirmado de DP

Year 1-3, Escala
Unificada de
Avaliacdo da
Doenca de
Parkinson
(UPDRS), Mine
exame do estado
mental (MEEM),
Avaliacéo
cognitiva montreal
(MoCA) Escala de
equilibrio de berg,
Escala de atividade
de Parkinson (PAS)




e caminhada de 10

metros antes e

depois da
intervencao.
FILIPPIN, nadiesca | Nao 9 individuos (7 | Escala de
T. Et al. (2010) homens e 2 | estadiamento  de
mulheres) com DP | Hoehn Year (H-Y)
idiopatica, estagios 2-3, e
previamente Mine Exame do
diagnosticados por | Estado Mental
um medico | (MEEM), PDQ-39
especialista, E a UPDRS
participaram deste | (Escala Unificada
estudo. Com a|de Avaliacdo da
média de idade em | Doenca de
ambos 0s sexos de | Parkinson).
65,8 anos.
ORTEGA, Janaina | Nao 10 (3 homens e 7 | Escala de HY,

da Silva Et al.
(2014)

mulheres) com
média de idade de
62,1.

Teste de Tineti e
SF36.
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Tabela 2: Dados a respeito das intervencdes aplicadas nos estudos selecionados

Autor/ano Duracéao da Intervencéo Conclusdo
intervencao fisioterapéutica
DIAS, natalia | No minimo 1 hora, | O grupo controle Melhorias na
pesce Et al. (2005) |2 a 3 vezes por realizou marcha
semanas. fisioterapia parkinsoniana

convencional. O
grupo de estudo
seguiu 15 minutos

de alongamento
muscular (30
minutos de treino

de marcha em solo
estavel com pistas

visuais, que eram

demarcadas de
acordo com o0 passo
médio do paciente).
Treinamentos
realizados com

tarefas secundarias

aos pacientes (em

MMSS e MMII
com bolas e
materiais ludicos),
e ao final eram
realizados 15
minutos de

condicionamento
cardiovascular em
bicicleta

ergométrica (na

foram observadas
no grupo

submetido ao treino

de marcha com
pistas visuais
associado a
fisioterapia

convencional. Uma

melhora na
cadéncia, um
aumento na
velocidade,

comprimento  do
passo e tempo de
giro de 360° foram
notados
imediatamente  as

20 sessoes.
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carga mais

confortavel para o

paciente).
DE SOUZA, ana | Uma sessdo Unica | Foram realizados | A intervencdo foi
sofia kauling Et al. | de 1 hora. testes de | efetiva para gerar

(2016)

caminhada de 10
metros  realizado

em trés momentos

distintos: na
avaliacdo inicial
(Al) na pré
intervencdo, com

realizagdo apés 1
hora de repouso
(A2), e em
sequéncia a pos
intervencao,

realizado com o
tapete de video
danca (A3). O teste
de caminhada de
10  metros  foi
realizado em uma
pista de 14 metros.
Com o tapete de
videodanca,
Zemimi Twin
Dancers, conectado
a uma TV.
Inicialmente  foi
realizada uma fase
de adaptacéo
durante 15

reducdo do tempo
para percorrer um

determinado

percurso e
consequentemente
aumentar a
cadéncia,

principalmente nas
situacOes de dupla-
tarefa, e gerar
maior proporcéao de
acertos no alvo,
refletindo melhora
na colocacdo do peé
durante a marcha.
A percepcdo e a
capacidade de
ajustar a colocacéo
do pé durante uma
caminhada podem
prevenir quedas e
resultar em melhor
qualidade de vida
para esses

pacientes.
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minutos, visandoao
reconhecimento do
tapete. Os
exercicios  foram
realizados com o
comando do
pesquisador, sem a
projecdo das setas

no televisor.

FILIPPIN, nadiesca
T. Etal. (2010)

18 semanas

Treinamento  em
esteira com carga

corporal adicional

permitiu a melhora
da funcdo motora e
da qualidade de
vida

ORTEGA, Janaina
da Silva Et al.

Por 2 meses, duas
vezes por semana
com duracdo de 50

minutos.

Aquecimento;
Alongamento;
Fortalecimento dos
MMSS e MMI;

Treino de Marcha;

Treino de
equilibrio;

Jogos  dinamicos
em grupo
(trabalhando a
coordenacao
motora e
equilibrio).

Esta pesquisa nao
registrou
significancia
estatistica quanto

ao equilibrio e a

marcha, no entanto,

pode-se  concluir
que a intervencdo

da fisioterapia

na piscina exerce
efeito significativo

na qualidade

de vida ao

melhorar os escores

21
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das dimensdes
aspectos  fisicos,
estado geral de
salde e saude

mental.

Observacao:
Embora néo tenha
alcancado resultado
significativo no que
diz respeito ao
equilibrio, pode-se
constatar que o

risco de queda

diminuiu de
moderado (22,3
pontos) para baixo
(26 pontos).

5.2 DISCUSSOES

Os estudos mostram que a DP em sua grande maioria dos casos pode ocasionar instabilidade
postural, distdrbios da marcha, perda de equilibrio e riscos de quedas (PIEMMONTE 2003.,
GUYTON 2009., KEER 2010., GAUDET 2002). Tendo em vista disso &€ consenso que a
fisioterapia melhora aspectos funcionais como marcha e equilibrio (BRAGA 2009.,
YAMASHITA 2012).

Vale salientar, que todos os autores que tem seus artigos citados nos resultados deste
estudo, avaliaram os voluntarios com a escala de Hoehn-Yarh. Esta indica o estado geral do
paciente avaliando o seu nivel de incapacidade através dos sinais e sintomas, classificando-o0s
nos estagios I, 1l e 11l leve a moderado, 1V e V grave. Vale informar que quanto maior for a
graduacdo da incapacidade apontada nesta escala maior o nimero de quedas (GOULART
2005., LAAT., 2009).
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J& quanto ao nimero de participantes, grande parte dos estudos utilizaram uma
amostragem pequena, contando com poucos voluntarios. E importante destacar que todos os
estudos presentes nos resultados apresentam uma média de idade entre 62 e 68 anos,
corroborando com os dados apresentados pela OMS de que existem uma prevaléncia de 65 anos
de individuos com DP (MINISTERIO DA SAUDE 2016). Entretanto, a doenca pode acometer
individuos de menor idade, podendo surgir a partir dos 40 anos (STEIDI, 2007).

Nos estudos de Dias 2005 e De Souza 2016, ambos utilizaram o teste de caminhada de
10 metros (DIAS 2005., DE SOUZA.,2016). Que é responsavel pela avaliacdo da cadéncia e
velocidade dos passos na marcha (DIAS., 2005). J& os demais ndo utilizaram o teste especifico,
mas Ortega 2014 avaliou este quesito com o teste de Tinetti.

Dias Et al 2005 e Souza 2016 foram unicos que utilizaram a EEB, que é uma escala que
avalia o equilibrio em diversas situagdes presentes no dia a dia dos individuos, além disso, a
mesma possui a capacidade de predizer o risco de quedas e detectar a resposta do paciente a
terapia (FIGUEIREDO 2007., HALSSA.,2007).

Durante as pesquisas para selecdo dos resultados que incorporaram o estudo, foi
observado diferentes condutas aplicadas em pacientes com DP, dentre elas, marcha realizada
em solo, Dias Et al 2005, realizaram as intervencdes em solo com duracdo de 1 hora, de 2 a 3
vezes por semanas. O grupo de controle realizou fisioterapia convencional, o grupo de estudo
seguiu 15 minutos de alongamento muscular, 30 minutos de treino de marcha em solo estavel
com pistas visuais que eram demarcadas de acordo com o passo médio do paciente, concluindo
assim uma melhora significativa na cadéncia, comprimento dos passos e velocidade da marcha.

De Souza Et al., 2016, realizou uma Unica sessdo de apenas 1 hora, onde foram
realizados testes de caminhada de 10 metros, realizados em trés momentos distintos: na
avaliacdo inicial (Al) na pré intervencao, com realizacdo apds 1 hora de repouso (A2), e em
sequéncia a pos-intervencdo, realizado com o tapete de video de danga (A3). O teste de
caminhada de 10 metros foi realizado em uma pista de 14 metros, com o tapete de video danga,
Zemimi Twin Dancers, conectados a uma TV. Inicialmente foi realizada uma fase de adaptacéo
durante 15 minutos, visando o reconhecimento do tapete. Os exercicios foram realizados com
o comando do pesquisador, sem a projecdo das setas no televisor. Concluiu-se também, uma
melhora na cadéncia, principalmente nas situacGes de dupla tarefa, gerando uma maior

proporc¢do de acertos ao alvo, refletindo melhora na colocac¢do do pé durante a marcha.
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Na percepcdo e a capacidade de ajustar a colocacéo do pé durante uma caminhada, que podem
prevenir queda e resultar em melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Filippin Et al.,2010, realizou as condutas durante 18 semanas, realizou o treinamento
em esteira com a carga corporal, o que levou a obtencdo de resultados significativos na melhora
da fungdo motora e da qualidade de vida, assim, chegando em concordancia com os demais
autores supracitados acima.

Ortega Et al., 2014, realizou as intervengdes durante 2 meses, duas vezes por semana
com duragdes de 50 minutos, onde se eram realizados aquecimentos, alongamentos,
fortalecimentos dos MMSS e MMII; treino de marcha, treino de equilibrio, jogos dindmicos em
grupos (trabalhando a coordenacdo motora e equilibrio). A pesquisa foi a Unica que ndo
registrou significancia estatistica quanto ao equilibrio e a marcha, no entanto, pode-se concluir
que a intervencdo da fisioterapia na piscina exerce efeito significativo na qualidadede vida ao
melhorar os escores das dimensdes, aspectos fisicos, estado geral de saude e saide mental.

A mensuracdo da qualidade de vida é um elemento importante a ser investigado na DP
(VASCONCELOS et al., 2015), pois, ela se agravar em consequéncia dos efeitos negativos
do Parkinson, podendo estar associado a duragdo e severidade do mesmo (SCHESTATSKY
et al.,2006). No entanto maior parte dos autores concluiram que os diferentes treinamentos de
marcha proporcionam uma melhora significativa na cadéncia e execu¢do da mesma, apenas
Ortega et al.,2014 nao resultou melhora na evolugéo da marcha, todavia todos chegaram a um
consenso de que 0s exercicios, tanto em solo como no meio aquatico proporcionam uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

E necessario mais estudos voltados a marcha em relagdo a DP, que enfoquem o0s
efeitos fisioldégicos acometidos pela doenca, além disso, que oferecam diversos recursos
terapéuticos eficazes no tratamento dos déficits acometidos pela mesma. Dessa forma, a visao
holistica do terapeuta para com o paciente, a adocdo de medidas de prevencdo e promocao a

salde, sdo de extrema importancia para a DP.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, pode-se constatar que a fisioterapia voltada aos disturbios acometidos pela
marcha na DP é de fundamental importancia ao ambito social, os sintomas presentes na DP

causam mudangas importantes na vida dos pacientes e de seus familiares, pois embora
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seja uma doenga com caracteristicas motoras, 0s estudos evidenciam que ocorrem alteraces
psicoldgicas, de fala, respiratdrias e sociais que muitas vezes levam a uma diminuicdo da
qualidade de vida desses pacientes.

Por esses motivos se destaca a importancia de uma viséo global ao paciente, embora o
acompanhamento multidisciplinar seja de fundamental importancia. A unido dos tratamentos
alternativos na realizacdo da marcha expostos neste trabalho permite com que a pessoa com DP
conviva melhor com doenga, e também que mantenha a maxima independéncia funcional
possivel, uma vez que a cura para a DP ainda nao foi encontrada. Vale ressaltar também a
importancia do diagnéstico precoce, pois quanto mais cedo a doenca for detectada, mais cedo
se inicializa o tratamento, o0 que permite com que a doenca se desenvolva vagarosamente.

A fisioterapia melhora os aspectos motores, psiquicos e consequentemente a qualidade
de vida desses pacientes, portanto depreende-se necessario mais estudos voltados ao treino de
marcha e instabilidade postural, que busquem diminuir as disfungdes fisicas acometidas pela
doenca.

Considerando esta pesquisa, conclui-se que o objetivo principal de realizar uma busca
na literatura para identificar a importancia dos diferentes treinos de marcha foi alcangado.
Espera-se que este trabalho possa contribuir na pratica académica e profissional da fisioterapia
e que novas pesquisas possam ser realizadas, especialmente em individuos em estado mais

grave da DP.
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