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O USO DO SUPORTE PARCIAL DE PESO NO TREINAMENTO DA MARCHA
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RESUMO

Introducgdo: A Doenca de Parkinson (DP) é ocasionada pela degeneracao
idiopatica da substancia negra mesencefalica, o que leva a deplegéo
dopaminérgica, provocando sintomas motores e ndo motores. Das limitagdes
de atividades encontradas nestes individuos, aquelas relacionadas a marcha
sao as mais comuns. Conforme a doenga evolui, a marcha pode se tornar cada
vez mais lenta e desequilibrada, aumentando o risco de quedas, restringindo a
participagao social e diminuindo a qualidade de vida dessa populagao. Estudos
tém_relatado que o treinamento da marcha em esteira associado ao uso do
suporte parcial de peso (SPP) promoveu aprimoramento dos padrboes de
marcha em pacientes que sofreram acidente vascular encefélico (AVC). Esta
abordagem também seria eficaz no tratamento das alteracdes da marcha
provocadas pela DP? Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa que teve
como objetivos avaliar os impactos do uso do uso SPP no treinamento da
marcha em individuos com DP nos desfechos status clinico da doenga,
capacidade funcional, medidas de equilibrio e cinematica e variagdo angular da
marcha, devido a pouca quantidade de estudos revisionais focando essa
intervencdo na doenca de parkinson. Metodologia: Foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura através da busca de artigos em bases de dados
eletronicas, utilizando os seguintes descritores: “Body weight support” and
“Parkinson Disease” e “Suporte Parcial de Peso” and “Doenca de Parkinson” e
suas combinagdes. Resultados e Diécussﬁo: Foram incluidos nesta revisdo 7
artigos que relataram os beneficios do SPP para as variaveis de status clinico
da doenca, capacidade funcional, medidas de equilibrio e cinematica e
variacdo angular da marcha. Os estudos foram conduzidos principalmente em

individuos com grau moderado da DP na Hoehn & Yahr, dois estudos



encontraram diminuigdo na pontuacdo total da UPDRS, quatro estudos
encontraram aumento da pontuagdo da parte motora da UPDRS; irés estudos
avaliaram a velocidade e o desempenho na marcha; cinco estudos avaliaram a
cinematica da marcha; dois avaliaram o equilibrio. O SPP mostrou alteracoes
positivas em todos os desfechos principalmente quando utilizado com 20% de
suporte parcial e suporte crescente adicionado a fisioterapia motora.
Conclusdo: Pode-se concluir com esta revisdo que o treinamento de marcha
em esteira com suporte parcial de peso tem impacto positivo sobre status
clinico da doenca, capacidade funcional, medidas de equilibrio e cinematica e
variacdo angular da marcha em individuos com DP. Entretanto, sao
necessarios mais estudos com seguimento para saber durante por quanto

tempo os beneficios se mantém.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is caused by idiopathic degeneration of
the substantia nigra in midbrain, which leads to dopaminergic depletion, causing
motor and non-motor symptoms. Of the activity limitations found in these
individuals, those related to gait are the most common. As the ‘disease
progresses, the gait can become increasingly slow and unbalanced, increasing
the risk of falls, limiting social participation, and reducing the quality of life of this
population. Studies have reported that treadmill gait training associated with the
use of body weight support (BWS) promoted an improvement in gait patterns in
patients who suffered Stroke. Would this approach also be effective in the
treatment of gait changes caused by PD? Objective: Carry out an integrative
review that aimed to evaluate the impacts of the use of SPP use in gait training
in individuals with PD on the outcomes clinical status of the disease, functional
‘ capacity, balance and kinematics measures and gait angular variation, due to
the low amount of review studies focusing on this intervention in parkinson's
disease. Methodology: An integrative literature review was carried out by
searching articles in electronic databases, using the following descriptors: "Body
weight support” and "Parkinson Disease"” and “Suporte Parcial de Peso” and
“Doenca de Parkinson”. Results and Discussion: Seven articles were included
in this review. They reported benefits of BWS for the variables of clinical status
of the disease, functional capacity, measures of balance and kinematics, and
gait angular variation. The studies were mainly conducted in subjects with
moderate degree of PD in Hoehn & Yahr, two studies found a decrease in the
total score of the UPDRS, four studies found an increase in the score of the
motor part of the UPDRS; three studies evaluated speed and gait performance;
five studies evaluated gait kinematics; two assessed balance. The SPP showed
positive changes in all outcomes, especially when used with 20% partial support
and increasing support added to motor physical therapy. Conclusion: It can be
concluded from this review that treadmill gait training with partial weight support

has a positive impact clinical status of the disease, functional capacity, balance



and kinematics measures and gait angular variation in individuals with PD.
However, more follow-up studies are needed to find out how long the benefits

last.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a doenca neurodegenerativa mais
comum dentre os disturbios do movimento, podendo afetar 3 a 345 pessoas a
cada 100.000 habitantes por ano, principaimente idosos aci_ma de 60 anos
(BALESTRINO e SCHAPIRA, 2020). Dados da Organizagdo Mundial de Salde
indicam que 1% da populagdo acima dos 65 anos sofre de DP (OMS). No
Brasil, o nimero de individucs com DP & estimado em 200 mil (DATASUS,
2011).

A DP € caracterizada por uma desordem progressiva do sistema
nervoso central (BALESTRINO and SCHAPIRA, 2020) e é relacionada a
degeneracdo dos neurdbnios dopaminérgicos da substancia negra do
mesencéfalo. Presume-se que 60% dos neurdnios dopaminérgicos ja tenham
se degenerado quando o paciente recebe o diagnéstico da doenga
(RODRIGUEZ-OROZ et al., 2008). A etiologia da DP ainda é desconhecida.
Porem, acredita-se que a associacdo de fatores como idade, genética,
exposicdo a toxinas ou acumulo de materiais biologicos, possam contribuir para
potencializar mudangas genéticas provocadas pelo processo de
envelhecimento ocasionando a DP (BARBOSA et al., 2006).

A diminuicdo progressiva da oferta de dopamina no sistema nervoso
ocasiona diversas alteragdes funcionais caracteristicas nos individuos
acometidos pela DP, produzindo comprometimentos motores e ndo motores
(RODRIGUEZ-OROZ et al., 2008). Dentre os acometimentos ndc motores
podem ocorrer transtornos do humor, psicoses, distarbios do sono e disfungéo
autondémica (CHAUDHURI et al., 2006; BALESTRINO and SCHAPIRA, 2020).
Os sintomas motores sdo comumente descritos como a tétrade Parkinsoniana,
composta por 4 sintomas motores principais: tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural (RODRIGUEZ-OROQOZ et al., 2008).

Um dos problemas mais comuns e mais debilitantes enfrentados por
individuos com DP sao os comprometimentos da marcha. A DP prejudica a

qualidade do caminhar, reduzindo o comprimenio da passada, aumentando a
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cadéncia da marcha e diminuindo sua velocidade, reduzindo o balanco dos
membros superiores e tendendo a levar o individuo a adotar uma postura em
flexdo de tronco e dos membros (MORRIS et al., 1994 a; MORRIS et al., 1994
b; COMBS et al., 2014). Estas alteragbes podem ocasionar déficits funcionais,
episodios de quedas, aumento da morbidade e reducio da expectativa de vida
desses individuos, dentre outras alteracbes que podem comprometer sua
mobilidade, independéncia e qualidade de vida (ROSE et al, 2013;
TRIGUEIRO et al., 2015; LANDER and MORAN et al., 2017; LUNA et al., 2018;
ATAN et al., 2019).

Atualmente, o tratamento clinico principal disponivel € a medicagao
dopaminérgica, mas esta ndo impede a progressdo da DP (LANDER and
MORAN, 2017). A terapia medicamentosa pode causar efeitos adversos como
movimentos involuntarios ou discinesias (atetose e distonia), juntamente com
flutuagbes da resposta ao uso das drogas (JANKOVIC, 2005). Dentre as
opcoes neurocirargicas para o tratamento da DP, encontram-se procedimentos
que envolvem lesdo ou estimulacdo elétrica de estruturas subcorticais.
Contudo, ambas abordagens constituem procedimentos invasivos, complexos e
de alto custo, com efeito limitado sobre as deficiéncias da marcha na DP
(COLLOMB-CLERC e WELTER, 2015).

Do ponto de vista da reabilitagao, diferentes regimes de exercicios foram
criados com o objetivo de diminuir a progressao da DP e melhorar a mobilidade
sendo relatados diversos beneficios quando utilizados em conjunto com a
medicacéo anti-parkinson, (KEUS et al.,, 2014). Na diretriz Europeia de
Fisioterapia para a DP, os autores elencaram 5 areas-chave que os
fisioterapeutas devem focar no tratamento da DP e dentre eles estd a marcha
(KEUS et al., 2014). Uma revisdo sistematica e meta andlise sobre o uso de
exercicios para recuperacao da marcha na DP reuniu 40 ensaios clinicos
randomizados e controlados sobre o tema (NI et al., 2018). Denire as
modalidades encontradas nos estudos incluidos na revis@o estéo o treinamento
de equilibrio durante a marcha, o treinamentc de resisténcia, o treinamento em

esteira e terapias complementares. Os autores concluiram que comparados
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aos exercicios gerais, 0s exercicios direcionados especificamente a melhora da
marcha s8o os mais eficazes para sua recuperacédo (NI et al., 2018).

O ftreinamento da marcha em esteira tem se mostrado efetivo no
aperfeicoamentio dos padroes da marcha, equilibrio e qualidade de vida em
individuos com DP, pois exige ritmicidade e a atenga@o do pacienie (ROSE et
al,, 2013; TRIGUEIRO et al., 2015; ATAN et al., 2019). Uma alternativa que
vem sendo empregada com sucesso para melhorar o desempenho da marcha
em pessoas com deficiéncias motoras € o suporte parcial de peso (SPP),
associado ao treino de marcha em uma esteira. O SPP consiste no uso de um
colete pelo individuo a ser treinado que é fixado em um suporte que alivia um
percentual do peso corporal durante a caminhada. Essa abordagem tem sido
apontada como uma terapia promissora para individuos com DP porque pode
proporcionar diversas vantagens adicionais ao treinamento da marcha em
esteira isolado. Dentre estas, pode-se destacar: (i) o fato de permitir a pratica
da caminhada segura (risco de quedas praticamente nulo); (ii) o fato de permitir
o treinamento de todas as fases da marcha por suportar parcialmente o peso
corporal mecanicamente, estimulando a plasticidade neural (GANESAN et al.,
2014; LUNA, LUCARELI e SALES, 2018; ATAN et al., 2019); (iii) o fato de
permitir o aumento progressivo da carga que o paciente deve sustentar durante
a marcha, o que proporciona uma oferta gradativa de esforgo exigido para o
desempenho da atividade (VISINTIN & BARBEAU, 1989); (iv) o fato de permitir
a melhora do condicionamento cardiovascular ao mesmo tempo em que inibe
movimentos adaptativos e compensatérios (BARBEAU & VISINTIN, 2003;
(ATAN et al., 2019); e (v) o fato de permitir a execugdo de um nimero de
passos 10 vezes maior do que o paciente seria capaz de realizar sem suporte
(BARBEAU et al., 1987), estimulando o aumento da intensidade da caminhada,
que € um importante parametro de nivel de desafio motor para pacientes com
DP (ROSE, LOKKEGAARD, SONNE-HOLM et al., 2013; ATAN, TASKIRAN,
TOKCAER et al., 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Realizar uma revisdo integrativa que teve como objetivos avaliar os
impactos do uso do uso SPP no treinamento da marcha em individuos com DP
nos desfechos status clinico da doenga, capacidade funcional, medidas de
equilibrio e cinematica e variagdo angular da marcha, devido @ pouca
quantidade de estudos revisionais focando essa intervencdo na doenga de

Parkinson.

2.2. Especificos

- Avaliar o impacto dessa intervencao sobre o status clinico da doenca
(medido pela UPDRS);

- Avaliar o impacto dessa intervengao sobre os desfechos status clinico da
doenga, capacidade funcional, medidas de equilibrio e cinematica e variagdo
angular da marcha;

- Reunir estudos semelhantes, avaliando-os criticamente em sua
metodologia;

- Comparar os resultados obtidos nos estudos;

- Produzir uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre o tema.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura que possuiu seis
fases: 1) a elaboracdo da pergunta, 2) a busca ou amostragem na literatura, 3)
coleta de dados, 4) andlise critica dos estudos incluidos, 5) discussa@o dos
resultados e 6) apresentacéo da revisao integrativa (SOUZA et -al., 2010).

A elaboragdo da pergunta envolveu a definicio dos participantes (doenga
de Parkinson), as intervencées a serem avaliadas (treino em esteira com
suporte parcial de peso) e os desfechos para os seguintes desfechos: status
clinico da doenca, capacidade funcional, medidas de equilibrio e cinematica e
variagao angular da marcha.

A busca na literatura envolveu a pesquisa de artigos nas bases de dados
eletronicas PubMed, LILACS, MEDLINE e Cochrane Library, utilizando os
seguintes descritores: MeSH, “Body weight support”; “Parkinson Disease”, com
suas respectivas traducgbes para o portugués: “Suporte Parcial de Peso” e
“Doenca de Parkinson”. Cada busca foi feita com os dois descritores da mesma
lingua combinados.

Os critérios de inclusdo foram (i) estudos randomizados controlados; (ii)
publicados entre o ano de 2010 e o de 2022; (iii) nas linguas inglesa e
portuguesa; (iv) que utilizaram como intervencao o treino de marcha em esteira
associado ao suporte parcial de peso; (v) em individuos com DP; e (vi) que
tenham como medida de desfecho o status clinico da DP medido pela Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ou que tenham usadc medidas de
desempenho de equilibrio e marcha. Foram excluidos artigos repetidos ou com
baixa qualidade metodolégica. A qualidade metodologica dos artigos foi
avaliada utilizando a escala Physiotherapy Evidence Database scale (PEDro)
(PHYSIOTHERAPY DATABASED SCALE, 1999) buscando as notas no site
iniciaimente e quando nao encontrado, realizando a pontuacéo pela escala. Se
os artigos recebessem menos de 5 dos 10 pontos desta escala, eram
excluidos. A selec@o e avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada por
dois pesquisadores de maneira independente (Beatriz Ramalho dos Santos

Pugliesi Portella e Laura Alice dos Santos de Oliveira). A busca foi
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complementada nas referéncias dos artigos incluidos. Apés a selegdo dos
estudos, foi feita uma andlise critica daqueles incluidos e discussdo dos

resultados.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 116 artigos sobre o tema proposto nas bases de
dados, todos na lingua inglesa. Destes, 109 foram excluidos por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo (71 artigos foram excluidos por desviarem
do tema, 25 por serem repetidos, 5 pelo contetido do resumo e 8 por obterem
nota menor que 5 na escala PEDro). Assim, 7 estudos foram incluidos para a
realizac@o da reviséo integrativa. Desses 7, somente em 2 artigos (GANESAN
et al., 2014; GANESAN et al., 2015) as notas foram encontradas no site e em 5
(ATAN et al., 2019; ROSE et al. 2013; LANDER e MORAN, 2017; LUNA et al.
2018; TRIGUEIRO et al.,, 2015) foram pontuadas pela escala PEDro. Ver
Tabela 1 para analise da qualidade dos estudos pela PEDro).

Rose e colaboradores (2013) recrutaram 13 pacientes com DP. Foram
avéliados o status clinico através da UPDRS, qualidade de vida (Questionario
da Doenga de Parkinson - 39 - PDQ-39) e a capacidade funcional (Teste de
caminhada de 6 minutos). O grupo intervencao (N= 13) realizou o treinamento
em trés blocos: (i) o bloco motor, que teve por objetivo desafiar o controle motor
usando um alto nivel de dificuldade (salto, mudanga da base de suporte, da
direcdo com alivio de 20% a 100% do peso com o SPP); o bloco de ginastica,
gue incluiu caminhada estacionaria com alivio de 50 % do peso com o SPP e o
bloco misto que envolveu a combinacéo de ambos os blocos. O grupo controle
(N= 13) realizou freinamento locomotor de alta intensidade em esteira com
40% de do peso aliviado com o SPP. As intervencdes foram realizadas 3 vezes
por semana, 60 minutos por dia durante 8 semanas, pelo periodo total de 16
semanas. Novenia e dois por cento dos treinamentos motores foram
completados. Somente o Grupo Intervencdo obteve diminuigioAmbas as
intervengdes proporcionaram melhora da média total da UPSDRS que foi
respectivamente de 11 pontos e da sua subescala motora (UPDRS i)
respectivamente de 6 pontos, diminuicdo de 8 pontos melhora na pontuacéo da
PDQ-39 (significando melhor qualidade de vida) e aumento de 61 metros da

disténcia percorrida inicialmente no teste de caminhada de 6 minuto. O grupo
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intervengdo apresentou aumentou em 10 km/h a velocidade da marcha em
comparacgao com a velocidade inicial e respondeu bem as alteragtes da base
de suporte boa respostae as mudancas de velocidade e de base de suporte
com aumento da distancia percorrida e aumento da velocidade da marcha
quando comparado com o grupo controle. Nao houve avaliag@o a longo prazo.
Ganesan e colaboradores (2014) recrutaram 60 individuos com DP. Eles
foram avaliados antes, duas semanas depois e ao final do tratamento. Os
instrumentos empregados avaliaram o status clinico (UPDRS), o equilibrio
(Escala de equilibrio de Berg - EEB), a mobilidade e o equilibrio na marcha
(POMA) e a posturografia dinamica. Os participantes foram randomizados e
divididos em ftrés grupos: o Grupo Controle (N= 20) recebeu somente
medicagao dopaminérgica; o Grupo de Treino de Marcha Convencional (N=20)
realizou treino de estratégias de tronco e membros; e o Grupo de Treinamento
em Esteira (N= 20) com 20% do peso aliviado pelo SPP com pistas visuais. As
infervencdes foram realizadas 4 vezes por semana, 30 minutos por dia durante
quatro semanas. Na segunda semana, o Grupo de Treinamento em Esteira
obteve aumentovariacdo significante na pontuacdo da escala UPDRS Il
(diminuiu 1,35 pontos) e POMA (0,4 pontos), principalmente na variavel
controle em relagdo ao grupo controle. e aumento do limite de estabilidade a
esquerda e para ftras, os ouiros grupos ndo apresentaram modificactes
significativas. Na gquarta semana ocorreram aprimoramentos nos Grupos de
Treino de Marcha Convencional e Treino de Esteira com 20% de suporte
parcial de peso obtiveram diminuicdo do resultado final aprimoramentos na
escala UPDRS Il (motora), respectivamente 2 pontos e 6,8 pontos em
comparagdo a avaliagdo inicial, POMA, 0.6 pontos e 2,1pontos
respectivamente em relagdo ao resultado inicial, e Escala de Balanco de Berg,
1,6 pontos e 4,16 pontos respectivamente em relagdo a avaliagdo inicial. com
00 Grupo de Treinamento de Esteira com 20% suporte parcial de peso
apresentoaundo um valor estatisticamente significativo em comparacdo ao
Grupo de Treino de Marcha Convencional. Na avaliacdo de posturografia
dindmica somente o Grupo de Treinamento de Esteira com 20% de suporte

parcial de peso obteve mudan¢as aumento da variagZo total angular articular
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avaliada pela posturografia dinamica, principalmente quanto as variaveis médio
lateral e antero posterior e nas variaveis de limites de estabilidade, com uma
maior reducdo do tempo para completar as tarefasbalanco e nos limites da
estabilidade, os outros dois grupos apresentaram minimo ou nenhuma melhora
dos resultados avaliados. Nao houve avaliacdo a longo prazo.

Ganesan e colaboradores (2015) recrutaram 60 individuos com DP
avaliados antes da intervencédo e ao final da intervencdo seus status clinico
comportamental, atividades de vida diaria, motor, complicacdes da doenca
(UPDRS |, 11, Hli, 1V) e nivel funcional (Teste de caminhada de 5 minutos e de 10
metros) e parametros da marcha (cinematica). Todos foram randomizados e
divididos em trés grupos: o Grupo Controle (N=20) recebeu somente
medicamentacdo; o Grupo de Treinamento Convencional da Marcha (N=20)
que recebeu treino de marcha, estratégias de balanco e de virada; e Grupo de
Treinamento de Esteira (N=20) com 20% do peso aliviado pelo SPP. As
intervengdes foram realizadas 4 vezes por semana, 30 minutos por dia, com
descanso de 2 minutos a cada 10 minutos, durante 4 semanas Os Grupos de
Treinamento em Esteira com 20% do peso aliviado pelo SPP e Grupo de
Treinamento Convencional obtiveram diminuicdo na melhor ppontuacdo no
UPDRS. Somente o Grupo Esteira com 20% de SPP obteve uma reducdo no
resultado das subescalas tremor e subescala instabilidade postural e desordem
na marcha e uma diminuicdo do tempo para a realizacdo do teste de
caminhada de 10 metros. O grupo de Treinamenio Convencional da Marcha
mostrou um aprimoramento significativo na maioriaem todos dos parametros da
marcha, exceto comprimento de passo e co-variacdo angular do lado esquerdo.
O grupo do Grupo de Treinamento de Esteira com 20% do peso aliviado pelo
SPP apresentouTreinamento de Esteira com 20% do peso aliviado pelo SPP
um aprimoramento significante em todas as variaveis relacionadas a marcha. O
Grupo de Treinamento de Esteira com 20% do peso aliviado pelo SPP
apresentou o melhor desfecho com relacao aos desfechos da marcha, exceto
variacdo angular esquerda e comprimento de passada esquerda. As ambas
intervengdes Treinameto Convencional da Marcha e Grupo de Treinamento de

Esteira com 20% do peso aliviado pelo SPP apresentaram uma redugio do
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tempo para conclusdo do teste de 10 metros, sendo essa redugdo mais
significante para o grupo de Grupo de Treinamento de Esteira com 20% do
peso aliviado pelo SPPreduziu a instabilidade postural, os distirbios da
marcha, aumento da distdncia da caminhada, da velocidade, do comprimento
do passo e da co-variagdo angular bilateral, com o aprimoramento estatistico
significante da redu¢a@o do tempo para conclusdo do teste de caminhada de 10
metros e melhora do status clinico na UPDRS. N#o foram observadas

modificagdes no Grupo Controle. Ndo houve avaliagao a longo prazo.

Trigueiro e colaboradores (2015) recrutaram 35 individuos com DP
randomizados em trés grupos: o grupo controle (GC) recebeu treinamento em
esteira sem SPP, o grupo de treinamento 1 (GT1) treinou a marcha em esteira
com 5% de alivio do peso corporal pelo SPP, o Grupo de Treinamento 2 (GT2)
treinou a marcha em esteira com 10% de alivio do peso pelo SPP. Todos
realizaram 3 sessbes por semana durante 30 minutos durante 4 semana e
tiveram avaliados o status clinico da doenca (UPDRS) e o padrao cinematico
da marcha. Apos o final das intervencdes diferengas intragrupo foram
observadas em todos os irés grupos: aumento na velocidade (GC 0,37 a 0,71
metros por segundo; GT1 de 0,27 a 0,57 metros por segundo e GT2 de 0,31 a
0,82 metros por segundo) , comprimento da passada (GC 1.11 a 1.15 metros,
GT1 de 0.93 a 1.01 metros e GT2 de 1.19 a 1.24 metros), altura da passada (
GC de 0.56 a 0.57 metros; GT1 de 0.45 a 0.51 metros; GT2 de 0.58 a 0.61
metros) e uma diminuicdo na fase de apoio duplo (GC de 15.99 a 14.66%; GT1
de 17.62 a 16.44% e GT2 de 15.62 a 14.95%) e apoio total (GC de 66.09 a
64.91%; GT1 de 68.45 a 66.27%; GT2 de 70.11 a 65.08%), ndo apresentando
diferencas significativas para as varidveis: amplitude de movimento do quadril
(GC de 41.65 a 42.20°; GT1 de 30.23 a 31.74°; GT2 de 37.36 a 39.82°), joelho
(GC de 58.06 a 58.85° GT1 de 51.72 a 55.41°; GT2 de 59.49 a 60.04°) e
tornozelo (GC de 22.27 a 21.74°; GT1 de 18.56 a 18.46°; GT2 de 20.75 a
21.46°).
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Luna e colaboradores (2018) recrutaram 17 individuos com DP para
realizar 8 semanas de treinamento de esteira sem SPP durante 30 minutos
mais 60 minutos de Programa Fisioterapéutico (flexibilidade, resisténcia
muscular, exercicios de balango) (Grupo Controle). Apés 6 semanas de
descanso, 5 pacientes descontinuaram o tratamento. Os pacientes restantes
realizaram treinamenio de marcha em esteira com 30% de alivio do peso
corporal pelo SPP até a quinta sesséo, 20% até a décima sessdo e 10% até o
final do tratamento (Grupo Intervengdo), durante 30 minutos mais 60 minutos
de Programa Fisioterapéutico (Grupo Intervencdo) duas vezes por semana
durante duas semanas. Todos foram submetidos a avaliagdo cinematica da
marcha antes e apoés a conclusdo de cada grupo de treinamento, nao foram
encontradas diferengas pré e poés-intervencdo entre os grupos para 0s
parametros espaco temporais da marcha de ambos os grupos e para 0s
parametros angulares para o grupo Controle (esteira sem SPP + fisioterapia).
O Grupo Intervencdo aprimorou a amplitude de movimento de obliquidade
(membro dominante de 6.27 a 8.95°; membro ndo dominante de 9.87 a 10.53°),
rotagéo (membro dominante de 5.56 a 12.95°; membro ndo dominante de 5.62
a 12.28°) e inclinagdo pélvica (membro dominante de 5.21 a 7.24°), amplitude
de movimento abdugao, adugado (membro dominante de 8.11 a 11.98°; membro
nao dominante de 11.96 a 13.58°) e rotacdo de quadril (membro dominante de
13.48 a 15.85°; membro ndo dominante de 10.81 a 18.03°), flexdo maxima de
joelho na fase de balanco (membro dominante de 35.47 a 63.37; membro néo
dominante de 33.59 a 63.09) e progressdo da amplitude de movimento do pé
(membro dominante de 2.55 a 6.32; membro ndo dominante de 11.68 a 8.05) .

Lande e Moran (2017) recrutaram 10 individuos com DP (Grupo
Intervencdo) e 10 pacientes saudaveis (Grupo Controle) para realizar
treinamento em esteira com SPP. O treinamento foi realizado em 10 minutos
durante apenas uma sessdo, comegando com 0% de alivio do peso corporal
pelo SPP aumentando em 10% a cada dois minutos e chegando a 40% no
minuto final. Todos foram avaliados pela posturografia dindmica (cinematica)
nos 5, 10 e cinco minutos apas o tratamento. Nos primeiros 10 minutos houve

um aumento significante da altura da passada e cadéncia no GC (SPP paciente
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saudavel) comparado ao grupo intervencdo (SPP em PD) que nio obteve
variagdo. Ap6s 5 minutos de intervencdo houve um aumento da velocidade e
cadéncia para os grupos interven¢do e controle, no grupo intervengao também
houve aumento da altura da passada. Nao havendo diferencas de parametros
espaco temporais entre os grupos;

Atan et al. (2019) recrutaram 35 individuos com DP e os dividiram em
trés grupos. O Grupo Controle (N= 12) realizou treinamento de esteira sem
SPP durante 30 minutos mais 30 minutos de fisioterapia convencional com
exercicios para amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento e outros
exercicios, o Grupo de Treino de Esteira (N=13) com 10% de suporte parcial de
peso e o0 Grupo de Treino de Esteira com 20% também realizaram o
treinamento em esteira durante 30 minutos mais a fisioterapia convencional. As
intervengdes foram realizadas 5 vezes por semana, 30 minutos por dia durante
6 semanas. Todos tiveram avaliados o status clinico comportamental, atividade
de "vida diaria e atividade motora (UPDRS 1|, Il e Ill), o equilibrio (EEB), a
capacidade funcional (teste de caminhada de 6 minutos), qualidade de vida
(Vers@o turca do Perfil de Saiide de Nottingham) e grau de fadiga (Escala de
Impacto de Fadiga e Escala de Severidade de Fadiga). apenas para os grupos
que usaram SPP (10% e 20%) obtiveram uma diminuicdo na UPDRS llI (de
19.2 para 13.3 de 25.8 para 9.7 respectivamente), mas nio houveram
diferencas para no grupo controle (de 20.9 para 17.8) (esteira sem SPP), o
grupo SSP com 20% obteve um resultado significantemente melhor na EEB (de
32.2 para 51.7 pontos)em relacdo aos outros dois grupos (esteira sem SPP de
35.8 para 40.9 pontos e SPP 10% de 36.5 para 45.5 pontos). Somente os
grupos que usaram SPP (10% e 20%), obtiveram um aumento na distancia
percorrida no teste de 6 minutos (de 188.6 para 272.7 metros; de 164 para
374.5 metros respectivamente), mas ndo o grupo controle (de 206.6 para 222.5

metros) (esteira sem SPP)
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5. DISCUSSAQO

O objetivo desse estudo foi investigar o impacto do uso do Suporte Parcial de
peso no treinamento da marcha em esteira de individuos com DP sobre o estatos clinico,
qualidade da marcha e estabilidade postural. Sete estudos foram incluidos para a
realizacdo da revisfio integrativa. Houve uma grande variabilidade dos protocolos dos
artigos. Em todos os artigos incluidos os grupos que realizaram treinamento em esteira
associado com SPP obtiveram melhores resultados nas variaveis de equilibrio, padrdes
da marcha, funcionalidade, estadiamento da doenca e qualidade de vida em comparacdo
com os grupos controle, mas as mudancas principais ocorreram nos quatro grupos que
realizaram treinamento da marcha com alivio de 20% do peso com SPP (GANESAN et
al,, 2014; GANESAN et al., 2015; LUNA et al., 2018; ATAN et al., 2019), e 20% com
suporte progressivo associado a abordagens de fisioterapia neurolocomotora (ROSE et
al., 2013).

Dos sete estudos discutidos nessa revisdo somente um (LANDER e MORAN,
2017) comparou individuos com DP e individuos saudaveis. Como critério de inclusio
de pacientes, 3 alocaram pacientes com grau 2-3 na escala H&Y (ROSE et al., 2013;
TRIGUEIRO et al., 2015; LUNA et al. 2018), 3 alocaram paciente com grau 1 a 3 na
escala H&Y (GANESAN et al., 2015; GANESAN et al., 2014; LANDER and MORAN
2017) e 1 alocou pacientes com graus 2 a 4 na escala H&Y (ATAN et al., 2019). Como
critério de alocacdo: 6 realizaram pelo Mini-exame do Estado Mental (ATAN et al.,
2019); e 2 utilizaram o Indice de Depressio de Beck (GANESAN et al.,, 2014;
GANESAN et al., 2015). Portanto, a maioria dos estudos foram com paciente com o
grau leve a moderado da DP segundo a escala de H&Y, que possuiam o grau cognitivo

preservado e que tinham grau de depressdo leve a moderada.
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Tabela 3-Critérios de Inclusao dos Trabalhos

Hoehn & Yahr

Grau 1-3

ROSE et al,
2013;
TRIGUEIRO
et al, 2015;
LUNA et al
2018
GANESAN et
al., 2015;
GANESAN et
2014;
LANDER and
MORAN 2017
ATAN et al,
2019

al.,

do Indice de Depressao

de Beck

Mini Exame
Estado Mental
ROSE et al., 2013;
TRIGUEIRO et al,
2015; LUNA et al
2018

GANESAN et al, GANESAN et al,
2015; GANESAN et 2014; GANESAN et
al., 2014; LANDER al., 2015

and MORAN 2017

ATAN et al,, 2019

Quatro dos 7 estudos realizaram a avaliacgdo do status clinico pela

escala UPDRS (ROSE et al., 2013; GANESAN et al., 2015; ATAN et al., 2019).

Dois estudos encontraram diminui¢cdo na pontuagao total da UPDRS (ROSE et
al., 2013 e GANESAN et al., 2015): No artigo de Rose et al. (2013) houve

reducdo para o grupo intervencdo (SPP de 20% a 100% + Blocos com

diferentes protocolos) mas n&o para o grupo controle (SSP com 20%); no artigo

de Ganesan et al. (2015) os Grupos de Treinamento em Esteira com 20% do

peso aliviado pelo SPP e Grupo de Treinamento Convencional obtiveram

melhor pontuacdo no UPDRS, n&o houveram alteragdes apos as 4 semanas de

intervencao medicamentosa para o grupo controle.
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Tabela 4- Resultados na Escala UPDRS e UPDRS Il

UPDRS total UPDRSII

L= SPP de 20% a = SSP com  SPP de 20% a = SSP com 20%
2013 100% + Biocos 20% 100% + Blocos
com diferentes com diferentes
protocolos protocolos
| GANESAN | SPP 20% e =GC medic. | SPP 20% e =GC medic
GANESAN | SPP 20% =TCM e GC
et al., 2015 -— — medic.
TATAN et al., B | % | SPP 10% e =SemSPP
2019 | - — SPP 20%

Lista de Abreviacoes: | - Diminuigao; = lgual; GC - Grupo Controle; medic.- medicamentoso

TCM-Treino Convencional da Marcha; SPP - Suporte Parcial de Peso

P

Quatro estudos encontraram aumento da pontuacéo da parte motora da
UPDRS (UPDRS lll): (ROSE et al., 2013; GANESAN et al., 2014; GANESAN et
al., 2015; ATAN et al., 2019): No artigo de Rose et al. (2013) houve diminuigdo
para 0s grupos intervengao (SPP de 20% a 100% + Blocos com diferentes
protocolos), ndo houve diferengas no grupe controle em relagao aos resultados
iniciais (sem SSP ); o artigo de Ganesan et al. (2014) obteve diminuicdo da
pontuagao para os grupos que realizaram Treino de Marcha Convencional e
principalmente para o grupo que usou SPP (20%); no artigo de Ganesan et al.
(2015) somente o Grupo Esteira com 20% de SPP pontuou nessa subescala e
obteve um resultado estatisticamente significante, em relagdo aos grupos
Treinamento de Marcha Convencional e Controle (s6 medicamento); no artigo
de Atan et al. (2019) houve redugéo apenas para os grupos que usaram SPP
(10% e 20%), n@o houveram d'rferen;;as no grupo controle quante seu resultado
inicial (esteira sem SPP). Estes resultados sugerem que o treinamento de
marcha em esteira com SPP tem impacio positivo sobre o status clinico e

diminuigdo da sintomatologia motora da DP.
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Trés estudos avaliaram a velocidade e o desempenho na marcha pelos
Teste de caminhada de 5 e 6 minutos e Teste de caminhada de 10 metros:
(ROSE et al. 2013; GANESAN et al., 2015; ATAN et al., 2019): o artigo de Rose
et al. (2013) encontrou aumento da distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos para o grupo intervengao (SPP 20% a 100% + blocos) em
relacéo ao grupo controle (SPP com 20%); Ganesan et al. (2015) encontraram
diminuicdo do tempo no teste de caminhada de 10 metros para ) grupo
intervencdo (com SPP), mas ndo para os outros grupos (Controle -
medicamentacdo e freinamento convencional da marcha); Atan et al. (2019)
demonstraram que somente 0s grupos que usaram SPP (10% e 20%),
obtiveram um aumento na distancia percorrida no teste de 6 minutos, mas nao
houve mudancas significativas no grupo controle (esteira sem SPP) (ATAN et
al., 2019).

Tabela 5 - Resultado desfecho velocidade e desempenho na marcha

' ' TC 6min TC 10 mtr

{oL{-NNN-INE-M 1 SPP = SPP

2013 20% a com20% ———n -—
100% +
blocos
GANESAN et 1 SPP 20% =TCM e GC medic.
al., 2015 — —
ATAN et al, [REESNC-T-TIFSR o
2019 10% e medic.

20%

Lista de Abrevigﬁes: 1 - Aumento; | - Diminuigﬁo; = lgual; 6B = Grupo Controle; medic. -

medicamentoso TCM-Treino Convencional da Marcha; SPP - Suporte Parcial de Peso

Cinco estudos avaliaram a cinematica da marcha por posturografia
dindmica: (GANESAN et al. 2014; GANESAN et al. 2015; TRIGUEIRO et al.,
2015; LANDER and MORAN 2017; LUNA et al., 2018) No estudo de Ganesan

et al. (2014) Grupo de Treinamento de Esteira com 20% de suporte parcial de
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peso com pistas visuais obteve mudancas aumento da variagao total angular
articular, principalmente quanto as variaveis médio lateral e antero posterior e
nas variaveis de limites de estabilidade, com uma maior redugio do tempo para
completar as tarefas, os outros dois grupos (Treinamento Convencional da
Marcha e Medicamento) apresentaram minimo ou nenhuma melhora dos
resultados avaliados; Ganesan et al. (2015) o grupo de Treinamento
Convencional da Marcha mostrou um aprimoramento significativo na maioria 0s
parametros da marcha e o grupo do Grupo de Treinamento de Esteira com
20% do peso aliviado pelo SPP apresentou um aprimoramento significante em
todas as variaveis relacionadas a marcha; Trigueiro et al. (2015) compararam
trés grupos (treinamento em esteira sem SPP, SPP com 5% de alivio do peso
corporal e SPP com 10%), apds o final das intervengoes diferengas intragrupo
foram observadas em todos os trés grupos aumento na velocidade,
comprimento da passada, altura da passada e uma diminuicdo na fase de
apoio duplo e apoio total, ndo apresentando diferencas significativas para as
variaveis: amplitude de movimento do quadril, joelho e tormozelo em todos os
trés grupos ao final das intervengdes; Lander e Moran (2017) observaram que
nos primeiros 10 minutos houve um aumento significante da altura da passada
e cadéncia no GC (SPP paciente saudavel) e que o grupo intervencao (SPP
em PD) que ndo obteve variacdo, somente apés 5 minutos de intervengdo
houve um aumento da velocidade e cadéncia para os grupos intervencio e
controle, no grupo intervencdo também houve aumento da altura da passada.
Nao havendo diferengas de parametros espago temporais entre os grupos;
Luna et al. (2018), ndo foram encontradas diferencas pré e pds-intervencao
entre os grupos para os parametros espaco temporais da marcha entre os
grupos (10% SPP + fisioterapia; esteira sem SPP + fisicterapia) e para os
parametros angulares para o grupo. Controle (esteira sem SPP + fisioterapia),
somente o Grupo Intervencdo aprimorou a amplitude de movimento de
obliquidade, rotacao e inclinacdo pélvica, amplitude de movimento abducéo,
aducdo e rotagdo de quadril, flexdo maxima de joelho na fase de balanco e

progressao da amplitude de movimento do pé em comparacio com o GC.
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Tabela 6 - Resultado desfecho Cinematica da marcha

Parametros Parametros

Angulares Espaciais
GANESAN et XSS 20% =ICM e GC 1SSP 20% limites =TCM e GC
al. 2014 médio lateral e medic. da estabilidade medic.

antero posterior

USR0S = sem SPP; SPP 1 sem SPP; SPP

5%; SPP 10% . 5%; SPP 10%

NV 1SPP 20% ) S el R e

= GC med.

LANDER and talt. cadéncia e
MORAN 2017 N3o av. Nao av velocidade. Nao av.
SPP saud. e PD

(U] VOG- [ ¢ SPP 10% +fis. = sem SPP + = 10% + fis./ sem
20138 fis. SPP + fis.

Lista de Abreviagbes: 1 - Aumenfo; = lgual; + - Maior; alt. — aItLlra; Av. -‘Avaliagéo; GC -
Grupo Controle; medic. — medicamentoso; PD — Doenga de Parkinson; TCM-Treino

Convencional da Marcha; SPP - Suporte Parcial de Peso

Finalmente, em relacéo ao equilibrio, apenas 2 estudos avaliaram este
desfecho (GANESAN et al., 2014; ATAN et al., 2019): Ganesan e
colaboradores, (2014) Grupos de Treino de Marcha Convencional e Treino de
Esteira com 20% de suporte parcial de peso obtiveram diminuicdo do resultado
do POMA e na Escala de Balango de Berg em relacdo a avaliagdo inicial, e o
grupo controle (medicac&o) nao obteve variagdo; Atan e colaboradores (2019)
observaram que o grupo SSP com 20% obteve um resultado significantemente
melhor na EEB em relagdo aos outros dois grupos (sem SPP e 10%SPP

+fisioterapia).
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Tabela 7 — Resultado desfecho equilibrio

EBB POMA

7SI NVICIE T (| TMC e SPP = GC medic. | TMC e SPP =GC medic.
ATAN et al., 2019 — — | SPP 20% sem SPP e
10%  SPP
+fisioterapia

Lista de Abreviagoes: | - Diminuigdo; = Igual; GC - Grupo Controle; medic. - medicamentoso
TCM-Treino Convencional da Marcha; SPP - Suporte Parcial de Peso

Nenhum estudo realizou seguimento apos a intervencao (reavaliacéo a
curto e longo prazo). Isso & necessério para investigar se, apds o tratamento, o
quadro clinico do paciente, em curto e longo prazo, evoluiu para piora, melhora
ou ficou estavel. Assim, nao € possivel tirar conclustes sobre a permanéncia
dos beneficios obtidos com o uso do SPP associado a esteira nos pacientes
com DP.

A maioria dos estudos incluidos descreveram detalhadamente seus
protocolos de exercicios (ROSE et al, 2013; GANESAN et al., 2014;
GANESAN et al., 2015; TRIGUEIRO et al., 2015; ATAN et al., 2019). Esse
detalhamento ¢ relevante para garantir a replicabilidade em novos estudos e

para permitir a reproducado do protocolo na pratica clinica.
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6. CONCLUSAO

A propriocepcao € uma fungdo importante para pacientes com DP ja que
€ essa funcdo que permite a corregdo de padrbes musculares durante o
movimento. A esteira com SPP estimula alteracdes sinapticas cerebrais e os
receptores mecanicos musculares, que juntamente com alteragdes constantes
nos padrdes de treinamento, promove o feedback continuo das péssadas,
proporcionando maior aprendizado motor, aumento da neuroplasticidade,
facilitando com isso a realizagdo dos movimentos (ROSE et al., 2013;
GANESAN et al., 2014; GANESAN et al. 2015; LANDER & MORAN (2017)

Pode-se concluir com esta revisdo que o treinamenio de marcha em
esteira com suporte parcial de peso tem impacto positivo sobre o status clinico,
marcha e equilibrio em individuos com DP. Sdo necessarios mais estudos com
reéiraliagées a longo prazo para observar por quanto tempo os beneficios do
treino de suporte parcial de peso se mantém. Esses estudos podem contribuir
para a elaboragao de protocolos baseados em evidéncias de grande valia para
o enfrentamento adequado dos problemas ocasionados pela Doenca de

Parkinson.
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