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COMPARAGAO ENTRE TECNICAS
DE INTERVENGAO PARA MEDIDAS
MOTORAS E NAO MOTORAS DE
PACIENTES COM PARKINSON

COMPARISON BETWEEN INTERVENTION TECHNIQUES
FOR MOTOR AND NON-ENGINE MEASURES OF PATIENTS
WITH PARKINSON

RESUMO

Objetivo: Comparar a eficcia entre treino em esteira,
Pilates e XBOX associado a terapia de suspensao de
peso para mobilidade funcional, condicionamento fisico,
fadiga, equilibrio, risco de quedas, funcionalidade e
qualidade de vida em pacientes com Diagnéstico de
Parkinson. Método: O presente estudo é um ensaio
clinico randomizado cego. A amostra foi de cinquenta
pessoas com diagnoéstico de Parkinson de ambos os sexos
acima de cinquenta anos, estes foram randomizados em
trés grupos e receberam atendimento por uma hora, duas
vezes na semana por cinco semanas os trés grupos cada
um com quinze individuos atendidos por meio da Terapia
de Suspensao de Peso (TSC); Pilates e Video Game (VG)
associado a TSC. Resultado: Dos desfechos avaliados, a
qualidade de vida apresentou resultado estatisticamente
significativo no teste estatistico ANOVA com o p =0,010
entre grupos na intervencdo de Terapia de Suspensao de
Carga. Conclusdao: Os movimentos sequenciados e com
repeticdo, além de velocidade preestabelecida impostos
pela esteira na TSC deve favorecer ao maior conforto
emocional e corporal, impactando na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca de Parkinson; Técnica de Exercicio e Movimento;
Realidade Virtual; Marcha; Condicionamento Fisico
Humano.
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ABSTRACT

Objective: Comparethe effectivenessoftreadmilltraining, Pilatesand XBOXcombinedwithweight
suspension therapy for functional mobility, fitness, fatigue, balance, risk of falls, functionality
and quality of life in patients with Parkinson’s disease. Method: The present study is a blinded
randomized clinical trial. The sample consisted of fifty people with a diagnosis of Parkinson’s of
both sexes over Ffifty years old, who were randomized into three groups and received care for
one hour, twice a week for five weeks the three groups each with fifteen individuals attended
through Weight Suspension Therapy (TSC); Pilates and Video Game (VG) associated with TSC.
Results: Outcomes of the quality of life were statistically significant in the ANOVA statistical
test with op = 0.010 between groups in the Load Suspension Therapy intervention. Conclusion:
The sequenced and repetitive movements, in addition to the pre-established speed imposed by
treadmill in the TSC RESULTS AND DISCUSSION: Outcomes of the quality of life were statistically
significant in the ANOVA statistical test with op = 0.010 between groups in the Load Suspension
Therapy intervention. Conclusion: The sequenced and repetitive movements, in addition to the
pre-established speed imposed by treadmill in the TSC should favorin the greater emotional and
corporal comfort impacting in the quality of life.

Keywords: Parkinson's disease; Exercise and Movement Technique; Virtual reality; March; Human
Physical Conditioning.

INTRODUGCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa progressiva, a topografia
da lesdo é situada nos nucleos da base, afetando cerca de seis milhdes de pessoas ao redor do
mundo e, pelo menos, 200 mil no Brasil. Apresenta como principais caracteristica os sintomas
motores que podem ser incapacitantes, a exemplo de bradicinesia, rigidez, tremor involuntario
e instabilidade posturais‘-?. Aproximadamente 1 a 2% da populacdo acima de 65 anos apresenta
DP®),

Concomitantemente, os ndcleos da base também estdo envolvidos com a automatizacao
de movimentos e habilidades previamente aprendidas como a marcha, o que permite a realizacao
de funcoes motoras mais eficientes e com menor demanda de atencdo a cada nova tentativa.
Contudo, pessoas com DP tem uma deficiéncia na habilidade de controlar os movimentos de
modo automdtico. Como consequéncia, estas pessoas necessitam de maior atencdo para executar
movimentos simples do dia-a-dia, controlados automaticamente em individuos saudaveis, o que
implica em problemas de execucdo motora em condi¢cdes na qual a atencdo seja atraida para
outros estimulos ambientais®.

Devido atopografiadalesdo e adificuldade de executar movimentos automaticos, acredita-
se que os estimulos visuais e auditivos possam auxiliar na programacao da tarefa. Portanto, o uso
do video game/realidade virtual pode ser uma estratégia a ser utilizada destinada a reabilitacdo
desses pacientes, pois consegue, ao mesmo tempo, promover uma interacdo das habilidades
motoras e cognitivas®.
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Ja arigidez ocorre pelo aumento da inflexibilidade dos musculos. Estd sempre presente
e pode aumentar durante movimento. O tremor encontrado na DP é caracterizado como tremor
de repouso, estatico ou ndo intencional®. A bradicinesia é um retardo em iniciar movimentos e
lentidao ao realiza-los, interferindo na marcha e podendo propiciar quedas®. A postura em flexdo
(hiperlordose cervical), é devido as desordens nos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos.
Devido ao vetor de gravidade para frente, é provocada a chamada marcha festinada ou marcha
rapida®,

Desta forma, a reabilitacdo deve ser direcionada para a mobilidade que se trata de um

aspecto importante para o sujeito, afinal favorece a independéncia e autonomia. Mobilidade
consiste na capacidade dese deslocar de formaindependente e segura®. J4d a mobilidade, presente
na manifestagdo cinético-funcional do paciente com Parkinson pode ser definida como: dificuldade
e/ouinseguranca manifestada por uma pessoa no momento que se locomove, podendo requerer
ou ndo o uso de orteses e proteses?”.
Um recurso para treinamento da marcha com seguranca é a Terapia de Suspensao de Parcial de
Peso, consiste em exercicios terapéuticos desenvolvidos com parte ou todo o corpo do paciente
suspenso por cordas, polias ou molas®. Outro recurso é método Pilates que vem sendo muito
utilizado para prevencao e reabilitacdo, tendo como principios: controle, fluidez e precisdo do
movimento, centralizacdo, concentracdo e respiracdao. Dessa forma, busca-se o fortalecimento
muscular, a mobilidade e o ganho de amplitude das articulacoes, que irdo fFavorecer a uma
maior independéncia funcional e melhora da qualidade de vida (QV) dos mesmos. Sendo a QV
uma varidvel multidimensional que, além das condicdes sociais, de moradia, relacdes pessoais, a
independéncia, a atividades de lazer e de vida didria poderdo se beneficiar desse recurso®.

Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em comparar a eficdcia entre treino em
esteira, pilatese XBOX e terapiadesuspensdaode peso paramobilidade funcional, condicionamento
fisico, fadiga, equilibrio, risco de quedas, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com
Diagnéstico de Parkinson.

Aspectos éticos

O presente estudo respeita os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes na resolucdo CNS 466/12, e comunica que trata os sujeitos em sua total dignidade, que
respeita a sua autonomia, garantindo confidencialidade dos dados e justica.

Todos os participantes da pesquisa foram informados de todos os procedimentos desta,
bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica por meio da Plataforma
Brasil, atendendo a Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 para realizacdo de pesquisa
com Seres Humanos correspondendo ao CAAE: 58843616.5.0000.0041.

METODOLOGIA
Tipo do Estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, tendo como objetivo a
comparacao de trés intervencoes. Possui como desfecho primario o Teste de Caminhada de 6
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(seis) Minutos, Parkinson’s Disease Quality of Llife Questionnaire, Dynamic Gait Index (DGI), Teste
de velocidade de marcha, Tinetti, Timed up and Go e Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de
Parkinson.

Populac¢ao do Estudo

A amostra foi realizada por conveniéncia composta por cinquenta individuos. O estudo
assumiu como critério de inclusdo individuos acima de cinquenta anos de idade com diagnédstico
de Doenca de Parkinson e Parkinsonismo, ambos os sexos, apresentando-se na escala de
estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr (modificada), com o escore maximo de 04 (quatro),
correspondente a incapacidade grave, porém capazes de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda.

Por sua vez, como critérios de exclusdo foram utilizados: angina instdvel ou outra doenca
cardiaca sem controle; que apresentam alguma fratura recente, nem tampouco em fase de
consolidacdo; que tenham sofrido traqueostomia; que apresentam deformidade e rigidez articular
importante que interfiram na marcha na articulacao do quadril, do joelho que incapacite a flexao
realizada de forma ativa, por no minimo de vinte graus; que apresentem Ulceras de pressao e
outras neuropatias, miopatiais e encefalopatias associadas, além de pacientes cegos, surdos,
com problemas mentais e/ou mudos, com alteracdes na comunicacdo falada que interfiram na
compreensdo dos comandos. A frequéncia dos pacientes minima admitida foi de 80% no programa
de reabilitacao.

Protocolos de Intervengao

A intervencao no grupo “A”, com quinze individuos, consistiu em trinta minutos de esteira
com o uso da suspensao de peso e trinta minutos de videogame por meio do Microsoft Xbox
Kinect®, modalidade “treino fitness”, que consiste em variacoes de agachamentos, totalizando
uma hora, frequéncia de duas vezes na semana por um periodo de cinco semanas.

Foram tracados os exercicios com base na funcionalidade da marcha e o protocolo de
intervencdo por meio do videogame sdo de uma série de agachamentos (Figura 1). Conforme a
ilustracdo a sequir, eles permanecem realizando esta sequéncia por uma duracdo de meia hora.

Figura 1 — Microsoft Xbox Kinect®, modalidade “treino fitness”.
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Ainda no grupo “A”, que consistiu na intervencdo associada da Terapia de Suspensdo de
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Peso e o XBOX, ap6s o videogame os pacientes permaneceram por trinta minutos no uso do
equipamento de Terapia de Suspensao de Peso sob a esteira elétrica com a velocidade maxima
tolerada pelo sujeito da pesquisa. Caso o participante necessitasse parar, era concedida a
solicitacdo e ele retornava quando sinaliza que ja desejava retomar a atividade, respeitando assim
a tolerancia individual.

E com o grupo “B” foram realizados exercicios no Pilates com a duracdo de uma hora, duas
vezes semanais e durante cinco semanas. Foi tracado o protocolo com as repeticoes trés vezes
de dez para todos exercicios no Solo, “Reformer”, “Cadillac” e na “Chair”, a resisténcia das molas
foram evoluindo de acordo com a performance individual. Foram realizadas séries de duas vezes
de dez nos exercicios, sendo fortalecidos os musculos quadriceps, isquiostibiais, triceps sural,
grupamento muscular do gliteo e estabilizacao de tronco.

Com o grupo “C” foi realizado por uma hora a terapia de suspensdao mais esteira elétrica,
por uma hora, duas vezes na semana, durante cinco semanas. A velocidade da esteira foi imposta
no primeiro dia de atendimento através do limiar maximo que o paciente tolerar. A suspensdo
de carga foi a medida assumida por proporcionar mais seguranca ao voluntario da pesquisa e
ao pesquisador, mas ndo foi retirado gradualmente o peso e ndo foi mensurado o peso do
individuo durante a intervencao, a tracdo exercida foi apenas a necessaria para que o voluntario
se mantivesse com a sensacdo de seguranca, reduzisse o risco de queda e mantivesse o tronco o
mais vertical possivel na postura durante a marcha na esteira.

Para os Grupos “A” e “C", quando realizaram o treino com esteira no primeiro dia, foi
imposta a velocidade confortavel, madxima individual e a partir deste dia acrescido 1,0 km/h a cada
dia de atendimento. A tracdo da Suspensao de Peso foi assumida de acordo com o conforto dos
pacientes e a postura o mais alinhada possivel, ndo sendo objetivo retirar o peso ao deambular,
mas sim favorecer seguracdo na prevencao de quedas e alinhamento postural durante a marcha.

Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram tabulados em planilhas especificas do Microsoft Excel®. Posteriormente
foram analisados no software SPSS versdao 14. Os dados abaixo foram demonstrados através
de técnicas de estatistica descritiva como as medidas de tendéncia central e dispersdo para as
varidveis quantitativas e asfrequéncias absoluta e relativa para as qualitativas. Osresultados foram
expressos em tabelas e graficos adequados ao tipo de informacao. Foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva por meio de média e inferencial como: ANOVA um fator, tamanho do efeito
e foi assumido como nivel de significancia 5%.

Métodos de avaliacdo dos aspectos a serem estudados

A avaliacdo e a reavaliacdo foram compostas por dados pessoais e clinicos, Teste de
Caminhada de 10 Metros (TC10M) e Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), Dynamic Gait
Index (DGI), Parkinson’s Disease Quality of Llife Questionnaire (PDQ-39), indice de Tinetti,
Timed up and Go (TUG), Escala de Esforcor de BORG. Foram aplicados os instrumentos em dois
momentos, antes e ao final do programa de intervencdo que teve como duragdo cinco semanas e
intervalo até a reavaliacdo de no maximo quatro dias.
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O teste de caminhada de 10 (dez) metros (TC10M) tem como objetivo avaliar caracteristicas
relacionadas ao tempo/espaco, fase de aceleracio e desaceleracio da marcha. E cronometrado o
tempo que o individuo leva para realizar uma distancia de 10 (dez) metros. No intuito de mensurar
a distancia realizada na fase inicial (aceleracdo) e na fase final (frenagem ou desaceleracdo) da
marcha, hd duas demarcacoes de 1,20 metros, nas extremidades dos 10 (dez) metros, assim é
realizado otesteem duas repeticoes para verificaros 12 (doze) metros e 40 centimetros percorridos
e apenas os 10 (dez) metros, em ambas repeticoes o sujeito avaliado terd que deambular a
distancia total para que ndo ocorra a fase de aceleracao e desaceleracdao dentro do 1 (um) metro
mensurado‘?, Assim, subtraindo uma medida da outra é possivel encontrar a fase de aceleracdo
e desaceleracdo (AC/DES).

No TCé6M, o presente estudo informou ao voluntdrio da pesquisa que este deveria
percorrer, quantas vezes fosse capaz, o corredor de 30 metros durante os 6 (seis) minutos, o mais
agil possivel dentro do limiar individual. O participante obteve ciéncia que poderia parar e/ou
reduzir ou aumentar a velocidade durante a distancia percorrida, sem ter a obrigacdo de manter
uma velocidade padrdo. Em casos de parada, o cronometro continuaria mensurando o tempo
de realizacdo do teste. O paciente foi esclarecido antes do inicio da avaliacdo que nado deveria
dispersar a atencdo falando ou fazendo qualquer outra coisa durante a execucdo, o corredor era
isolado sem o transito de outras pessoas alheias a pesquisa. Além do exposto, foram oferecidos
dois comandos durante o teste padronizado: no segundo minuto era dito “o(a) senhor(a) esta
indo bem, continue assim” e no terceiro minuto “faltam mais trés minutos”; estas instrucdes foram
detalhadas e esclarecidas davidas antes da execucdao do TC6M que imediatamente em seguido foi
aplicada a BORG("12,

O teste Dynamic Gait Index (DGI), avalia equilibrio em oito itens, sendo que o prognéstico é
proporcional a quanto maior o escore apresentado, cada subitem pode variar de 0 a 3¢'3,

Parkinson s Disease Quality of Llife Questionnaire (PDQ-39) esta escala avalia qualidade de
vida por meio de 39 itens, quanto maior o escore é inversamente proporcional a qualidade de
vida¥,

O indice de Tinetti (Tinetti) é uma escala de equilibrio dividida em teste de equilibrio e
teste de marcha, cada subdivisdo desta escala representa o escore maximode 16 e 13 e9 e 7itens
respectivamente. O escore total da escala é de 280,

Timed up and Go é um teste que rastreia o risco de queda; é avaliada a capacidade do
individuo de levantar de uma cadeira, andar trés metro, retornar ao ponto de partida e quanto
mais tempo este individuo leva, pior o seu progndstico!®.

A escala de Esforco de Borg é uma ferramenta de monitoracdo da intensidade de esforco
fisico relacionada as variaveis fisioldgicas.

O estudo foi desenvolvido com quinze pacientes em cada grupo, porém foram convidados
mais cinco sujeitos para a pesquisa, pois dois no grupo de Terapia de Suspensdo abandonaram o
programa e trés no grupo de Video Game associado a Terapia de Suspensao também deixaram de
comparecer. Sendo assim, estes pacientes completaram a amostra de quinze individuos em cada
grupo de intervencao.

Aavaliacdo e reavaliacao foram realizadas por dois estudantes de Fisioterapia previamente
treinados, estas foram realizadas em consultério reservado, sem a presenca do acompanhamento
ou familiar do participante da pesquisa. Jd os Teste de Caminhada de 6 Minutos e o Teste de
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Caminhada de 10 Metros foram realizados em um espaco reservado e especifico, visto que os
referidos testes necessitam de um local amplo para a sua execucdo. A randomizacao foi realizada
por uma secretaria alheia a pesquisa e que se localizava em um local externo ao desenvolvimento
do protocolo de intervencao.

RESULTADOS

Naamostrade 50individuos, 35 eram do sexo masculino etinhamidade de 67 anos e 10 (dez)
anos de diagnéstico de Parkinson aproximadamente. Para avaliar o estagio da doenca do paciente
com Parkinson foi utilizada a Hoehn e Yahr Modificada para avaliar a gravidade do Parkinson,
esta é dividida em cinco estdgios, conforme o declinio do quadro clinico. Ou seja, quanto maior o
escore desta escala, pior o prognéstico do paciente. A média da HY foi representada pelo estagio
1,5 que caracteriza-se por comprometimento unilateral e comprometimento de tronco.

Na distribuicdo entre grupos, as médias de idade se aproximaram apoés a randomizacao, ja
a média do tempo de diagnéstico no grupo Pilates com 9,5 anos foi mais elevada se comparada a
média dos demais grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo com base na idade e tempo de diagnéstico nos grupos em média.

Tempo de Diagnostico

Terapia de Suspensao 68 (62/74) 34 (2/8)
Video Game e TSC 65 62/71) 5 (3/12)

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 2 - Demonstra os resultados da Anova unidirecional dos deltas das varidveis UPDRS,
PDQ-39, TINETTI, DGI, TC6M e BORG.

___

wors |2 | mes |z | i

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: UPDRS - Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson; PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality of
Llife Questionnaire; TINETTI - indice de Tinetti; DGI - Dynamic Gait Index; TC6M - Teste de Caminhada de 6 Minutos;
BORG.

No teste estatistico ANOVA unidirecional de um fator foi realizado o delta das variaveis,

| o diF - gnificati Suando verificad
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estatistica descritiva nos valores de média da avaliacdo e reavaliacdo apos a conduta (Tabela 3), é
possivel confirmar os dados complementares da ANOVA.

No teste de Bonferroni (Tukey), o grupo de Pilates apresentou a diferenca média de
21,06667 e TSC13,54167 com p=0,008.

Tabela 3 - Descreve a distribuicdo das varidveis avaliacdo e reavaliacdo UPDRS, PQ-39, TINETTI,
T12,40,T10,AC/DES, TC6M, BORD e TUG representada em média.

Fonte: Autoria propria.

Os individuos submetidos ao protocolo de Terapia de Suspensdao de Carga (TSC)
apresentaram uma melhora no prognéstico de qualidade de vida, jd que quanto menor o escore
total desta, melhor a qualidade de vida, seqguido do grupo de Terapia de Suspensao de Carga
(TSC) associado ao Video Game. Por sua vez, houve piora do prognéstico de qualidade de vida
no que concerne ao grupo Pilates, que aumentou o escore da escala de Qualidade de vida, o que
corresponde a piora prognostica, ja que das 39 questdes os itens variam de 0 a 4 correspondendo
a raramente e sempre respectivamente em relacdo a frequéncia que desempenha tarefas com
dificuldade.

Uma pesquisa que envolvia jogos foi capaz de melhorar a marcha e equilibrio em pacientes
com DP, por meio de treinamento com os jogos Nitendo Wii. Tratou-se de um estudo clinico e
longitudinal em que foram avaliados quatro pacientes com diagnostico clinico de DP, em uso de
medicacdo dopaminérgica, de ambos os sexos. Os participantes passaram por triagem inicial e
avaliacdo inicial que constavam de questionarios sobre aspectos motores ligados a marcha, além
de testes neuropsicométricos e de avaliacdao especifica da marcha que incluiam, entre outros, o
teste de marcha de 30 segundos associado a dupla-tarefa motor e o indice de andar dindmico.
Fizeram uma avaliacdo fidedigna. Em seguida os participantes foram “apresentados” aos jogos
Nitendo Wii e cinco jogos do seu pacote Plus, Table Tilt Plus, Ski Slalom, Snowball Fight, Balance
Bubble, Plus e Big Top Juggling.Esses jogos demandam tomada de decisbes, planejamento, imitacdo
e memoria operacional e todos estabelecem a execucdo de dupla-tarefa (motora e cognitiva).
Realizaram seis sessoes de treinamento, uma vez por semana, sempre no mesmo periodo do dia,
durante 30 minutos. Apresentando melhora da marcha e equilibrio®.

Em alguns aspectos, a abordagem por meio de jogos eletronicos assemelha-se a utilizacdo
de estimulos visuais e auditivos. A abordagem de estimulos visuais e auditivos na Doenca de
Parkinson vem sendo bastante utilizada na reabilitacdo locomotora, pois a marcha torna-se
uma atividade de cardter mais programado e menos automatico, j4 que a topografia da lesdo
na presente patologia é nos nucleos da base responsdveis pelos movimentos automaticos®. Os
estimulos visuais e auditivos apresentaram melhora da marcha®. Areabilitacdo por meio de jogos
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otimizando a programacao e o aprendizado do movimento que antes da lesdo se realizada de
forma automatica.

Em um estudo do tipo crossover, com amostra de dez pacientes, teve como critérios
de inclusdo individuos diagnosticados com Parkinson segundo a escala de gravidade da doenca
estadio de Hoehn e Yahr de 2,5 ou 3, a média de idade foi de 67,6 1,6 anos. Foi realizada um estudo
cruzado prospectivo randomizado com intervencoes de quatro semanas na esteira com suporte
parcial de peso e no grupo controle Fisioterapia Convencional com a duracdo de quatro semanas,
todas duas intervencoes tiveram a duracdo de quarenta e cinco minutos com a frequéncia de 3
(trés) dias por semana. A marcha foi realizada seguindo o protocolo de tracdo somando peso
corporal por semana, os pacientes deambularam com 0%, 10% , 20% e 30% do seu peso corporal
suportado e a velocidade da esteira foi de 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 2,5 e 3,0 km/h, conforme tolerdncia do
sujeito da pesquisa. Os resultados do presente artigo demonstram que a Terapia de Suspensao de
Peso reduziram os escores da Escala de Exploracdo Motora (UPDRS) o que demonstram melhor
prognoéstico,

ATerapia de Suspensao de Peso favorece no treinamento da marcha por reduzir o esforco
fisico do profissional e minimizar o risco de quedas do sujeito participante daintervencao, tem por
finalidade otimizar a amplitude de movimento, reduzir os efeitos da gravidade e do peso corporal.
Portanto, o efeito da gravidade e atrito estando reduzidas possibilita assim, movimentos com
maior amplitude, principalmente quando esta reducdo se da por fraqueza muscular. A suspensao
causa recuperacao nas propriedades mecanicas®,

Um outro estudo com uso da Terapia de Suspensao de Peso consiste em um ensaio clinico
de Follow up por seis meses. Vinte e quatro pacientes com DP (12 [doze] homens e 12 [doze]
mulheres) com estdgio de Hoehn e Yahr (HY) de 2,5 ou 3 os pacientes foram randomizados em dois
grupos igualmente divididos em doze e as intervencoes escolhidas foram Terapia de Suspensao
de Peso e Fisioterapia Convencional. As medidas avaliativas foram a Escala Unificada de Avaliagdo
da Doenca de Parkinson (UPDRS), a velocidade da marcha no teste de caminhada de 10 (dez)
metros, comprimento do passo e o nimero de passos os periodos de avaliacdo de 1,2,3,4,5 e 6
meses. Nos primeiros quatro meses, a melhora do grupo de Terapia de Suspensdo de Peso se
manteve e significativamente, jd no grupo controle ndo apresentou dados significativos desde o
primeiro més de acompanhamento!.

Corroborando com Inchiro®, Takano®? afirma que a Terapia de Suspensdo de Peso ativa
geradores de padrao central (CPG) na medula espinhal, o que otimiza o controle da postura e
do movimento. Nesta pesquisa, foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado com quarenta
individuos higidos para comparar os dados antopométricos e motores e quarenta e dois individuos
com Parkinson divididos em dois grupos de Terapia de Suspensdo de Peso e Fisioterapia
Convencional, estes sujeitos foram avaliados através da Escala Uniforme de Avaliacdo da Doenca
de Parkinson (UPDRS) e foram realizados os seguintes testes: velocidade da marcha, avaliacdo da
cadéncia, Timed Up e Go e teste de caminhada de 6 (seis) minutos (TC6M). Os valores de BORG,
UPDRS, TC6M diminuiram apés o tratamento com Terapia de Suspensao de Peso.

A esteira promove melhorias no padrao motor do paciente com Parkinson®'22, O primeiro
estudo com 13 (treze) pacientes com doenca de Parkinson nos estdgios2 e 3naescalaHY, um estudo
do tipo crossover realizou com protocolo oito semanas de Terapia de Suspensdo com diferentes
tipos de protocolo correr e parar, mudanca de direcdo, diferentes tipos de locomocao e o uUltimo
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grupo andar com 50% do peso corporal foram avaliados a partir da Escala de Qualidade de Vida na
Doenca de Parkinson (PDQ-39), UPDRS e TC6M todos os grupos apresentaram melhora. Os dois
testaram diferentes abordagens associadas ao uso do treinamento locomotor na esteira®?.

Um ensaio clinico com vinte e trés participantes com a média de idade de 74,5 + 9,7 anos,
dezenove homens com diagnédstico de Parkinson com a média da escala de gravidade de Parkinson
de (HY) de 1,07 avaliados em um periodo até uma semana apds a intervencdo por vinte minuto,
trés vezes na semana por seis semanas, avaliado através da posturografia dindmica, escala Berg
Balance (BERG), UPDRS, avaliacdo biomecanica da forca e Escala de movimento. No Grupo 1 a
intervencdo foi Terapia de Suspensao associada a esteira, ja no Grupo 2 esteira assistida pelo
Biodex Unweighing System em uma reducdo de 25% do peso corporal e Grupo 3 os pacientes
deambulavam na esteira usando uma correia de mergulho com peso adicional. Os resultados
demonstram melhoria em todos os trés protocolos e o estudo conclui que a esteira é benéficanos
pacientes com diagnéstico de Parkinson independente da forma que a mesma é utilizada®.

Tal fato pode estar atrelado aos estimulos visuais e auditivos favorecerem a performance
da marcha nos individuos com Parkinson, bem como a esteira que ativa geradores de padrao
central (CPG) medulares, agindo no controle postural e do movimento®",

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que houve melhora estatisticamente significativa no desfecho qualidade de
vida no grupo submetido a TSC, ficando o grupo do Pilates no score geral baixo. Os movimentos
sequenciados e com repeticdo estabelecidos pelo TSC, além de velocidade preestabelecida deve
estimular vias do controle motor para suprimir a lesdao nos ndcleos da base, estrutura lesionada
no Parkinson e responsavel pelos movimentos automaticos, favorecendo ao maior conforto
emocional e corporal.
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