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Resumo

Introducdo. Estratégias compensatdrias auxiliam sujeitos com Doenca de Parkinson a lidar
com o congelamento da marcha (FOG), sintoma debilitante que afeta sua mobilidade e
qualidade de vida. Tais estratégias sdo diferentes alternativas que vao minimizar o impacto do
FOG nas atividades diarias, assim, promovendo maior independéncia e bem-estar. Objetivos.
Descrever estratégias compensatérias para o congelamento de marcha na Doenca de
Parkinson. Método. Trata-se de uma scoping review onde foram consultadas as bases de
dados eletronicos: Pubmed/Medline, ScieLO, LILACS e PEDro, utilizando os descritores:
Doenga de Parkinson; Reagao de Congelamento; e, Fisioterapia, combinados ou ndo, assim
como suas equivaléncias em inglés. Foram considerados, estudos que abordaram estratégias
compensatorias utilizadas para o congelamento da marcha em sujeitos com DP publicados nos
ultimos 10 anos nos idiomas inglés, espanhol e portugués Resultados. Observou-se a
prevaléncia de 7 estratégias de compensacdo descritas para lidar com alteragées na marcha.
Dentre elas, destacam-se estratégias compensatorias, que se utilizam de artificios externos
(tais quais, o uso de sons, pistas visuais), assim como de artificios internos (como, mudanca
de foco, imagética motora, ressignificacdo da marcha). Conclusdao. Promover uma maior
compreensdao das diversas estratégias disponiveis permitira uma abordagem mais
personalizada na reabilitacdo da marcha, adaptada as necessidades individuais dos pacientes.
Dessa forma, propor um modelo de reabilitagdo que aproveite integralmente essas estratégias
pode ndo apenas aprimorar a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes, mas também
incentivar um envolvimento mais ativo e participativo do paciente em seu tratamento.
Unitermos. Doenca de Parkinson; Reacao de Congelamento; Fisioterapia; Revisdo de Escopo

Abstract

Introduction. Compensatory strategies have been developed to mitigate the effects of
Freezing of Gait (FOG), aiming to enhance mobility and promote greater autonomy in
individuals suffering with Parkinson’s Disease (PD). Objective. To identify and describe
compensatory strategies used to manage gait freezing in individuals with PD. Method. This
scoping review was conducted using the electronic databases PubMed/Medline, SciELO,
LILACS, and PEDro. The search included the terms Parkinson Disease, Freezing Reaction, and
Physiotherapy, both individually and in combination, along with their English equivalents.
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Inclusion criteria encompassed studies examining compensatory strategies for FOG in PD
published in English, Spanish, or Portuguese within the last ten years. Results. Seven distinct
compensatory strategies were identified for managing gait disturbances in PD. These strategies
included external cues (such as auditory and visual stimuli) and internal cues (such as
attentional focus shifts, motor imagery, and gait reframing). Conclusion. A comprehensive
understanding of these compensatory strategies may facilitate a more individualized approach
to gait rehabilitation, tailored to the specific needs of each patient. Integrating these strategies
into rehabilitation programs could enhance mobility, improve quality of life, and foster greater
patient engagement in their treatment.

Keywords. Parkinson Disease; Freezing Reaction; Physical Therapy; Scoping Review

Resumen

Introduccion. Las estrategias compensatorias ayudan a las personas con Enfermedad de
Parkinson (EP) a manejar la congelacién de la marcha, un sintoma debilitante que afecta su
movilidad y calidad de vida. Estas estrategias ofrecen diferentes alternativas para minimizar
el impacto de la congelacién de la marcha en las actividades diarias, promoviendo asi una
mayor independencia y bienestar. Objetivo. Describir estrategias compensatorias para la
congelacion de la marcha en la enfermedad de Parkinson. Método. Se trata de una revision
de alcance en la que se consultaron las siguientes bases de datos electrdnicas:
PubMed/Medline, SciELO, LILACS y PEDro, utilizando los descriptores: Enfermedad de
Parkinson; Reaccion de Congelacién; y Fisioterapia, combinados o no. Inclusive, se incluyeron
estudios que abordaron estrategias compensatorias utilizadas para la congelacion de la marcha
en sujetos con EP; publicados en los ultimos 10 anos en inglés, espafiol y portugués.
Resultados. Se identificd la prevalencia de siete estrategias de compensacidn descritas para
tratar las alteraciones en la marcha. Dentre ellas, se destacaron estrategias compensatorias
que utilizan estimulos externos (como sonidos y sefales visuales) y estimulos internos (como
el cambio de enfoque, la imagineria motora y la reestructuracion de la marcha). Conclusion.
Promover una mejor comprensién de las diversas estrategias disponibles permitira un enfoque
mas personalizado en la rehabilitaciéon, adaptado a las necesidades individuales de los
pacientes. Proponer un modelo de rehabilitacién que aproveche plenamente estas estrategias
puede no solo mejorar la movilidad y la calidad de vida de los pacientes, sino también fomentar
una mayor participacion activa en su tratamiento.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Reaccién de Congelacion; Fisioterapia; Revision
de Alcance

Trabalho realizado no Centro Universitario Serra dos Orgdos (Unifeso). Teresépolis-RJ, Brasil.
Conflito de interesse: ndo Recebido em: 16/11/2024 Aceito em: 27/02/2025

Endereco de correspondéncia: Danielle PA Alves. Estr. Venceslau José de Medeiros 1045. Prata.
Teresopolis-RJ, Brasil. CEP 25976-345. E-mail: danielleaprigio@unifeso.edu.br

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neuroldgico
degenerativo que afeta os movimentos do corpo. Tal
condicdao é caracterizada por movimentos nao intencionais,
tremores de membros, rigidez muscular e dificuldade de
equilibrio, sendo cada vez mais limitante!. A DP é resultado
da degeneracao das células produtoras de dopamina
localizadas na substancia negra, essa escassez ou reducao

da dopamina relacionado a disfuncdo da via nigroestriatal
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culmina com alteracdoes no controle de movimentos
automaticos, dando origem aos sintomas observados na
doencal. A progressao da DP varia consideravelmente entre
0S pacientes, apresentando, em geral, um processo lento e
estavel sem mudancas rapidas. A DP foi inicialmente
reconhecida em 1817 por James Parkinson, cuja descricao
dos sintomas fundamentais da doenca foi publicada em seu
trabalho "Ensaio sobre a Paralisia Agitante". Assim, a DP é
uma condicdao crbnica, neurodegenerativa que afeta
principalmente pessoas com mais de 65 anos, com uma
incidéncia de 1 a 2% em todo o mundo e uma prevaléncia
de 3% no Brasil. Sendo a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo. Estima-se que, em 2030, entre
8,7 € 9,3 milhdes de pessoas no mundo terdao a doengal. O
diagnodstico da DP é geralmente feito com base nos sintomas
clinicos, como rigidez muscular, tremor em repouso,
bradicinesia e problemas posturaisl. Embora muitos
pacientes experimentem uma melhora dos sintomas com o
uso de levodopa, a natureza da doenca inevitavelmente
interfere na vida diaria dos pacientes e familiares?. Ainda que
exista uma variedade de medicacdes antiparkinsonianas, as
quais mantém a capacidade funcional dos pacientes com DP
nos primeiros anos; com o progresso da doenca, ha uma
piora nas disfungdes motoras e ndo motoras. Nesse estagio,
o tratamento farmacoldgico se mostra ineficaz para o
controle adequado dos sintomas da doenca, mesmo com

adesdo a levodopaterapia?.
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Com o passar do tempo, os sintomas motores da DP
tendem a piorar, levando a uma diminuicao da forca
muscular e do condicionamento fisico, impactando
significativamente o bem-estar mental, social e financeiro
dos pacientes, e seus familiares. Dentre os sintomas
observados nos sujeitos com DP, especialmente em estagio
mais avancado, se observa maior deficiéncia motora,
instabilidade postural e perturbacao da locomocao,
associado ou nao, ao fendbmeno de congelamento da marcha
(FOG)3*4. A marcha na DP caracteriza-se por uma tendéncia
a flexdao anterior do tronco, restricdo no balango dos
membros superiores, reducao do comprimento do passo e,
principalmente, diminuicao da velocidade de caminhada.
Como os disturbios da marcha sdo associados a tendéncia a
quedas e reducao da independéncia, grandes esforcos sao
direcionados para o tratamento destas alteracoes:. O
congelamento da marcha trata-se de uma incapacidade
episddica de gerar passos eficazes e tem sido associado a
alteracdes no processamento de informacdes dos nucleos
cortico-basais e a ruptura das conexOes corticais e
cerebelares do tronco cerebral3. A literatura apresenta o
congelamento da marcha como consequéncia da acumulacao
de uma substancia chamada alfa-sinucleina e a formacgao de
corpos de Lewy dentro dos neurdnios, resultando na perda
seletiva de certas células, como o0s neurbnios
dopaminérgicos na via nigroestriada®. Além disso, ocorre

uma disfuncao no sistema extrapiramidal, composto pelos
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nlcleos da base e o talamo, que causa disturbios nos
movimentos, podendo ser excessivos ou reduzidos.

Outros problemas, como movimentos lentos e
diminuicao da atividade, sao desafios significativos para os
pacientes e podem estar relacionados a dificuldade de
comegar a andar, devido a reducao da velocidade de marcha,
e instabilidade tanto em pé, quanto em movimento, aspectos
cruciais para a mobilidade funcional®. Na marcha de
pacientes com Parkinson, os padrdes de atividade muscular
sao diferentes, especialmente pela baixa ativacao do
musculo gastrocnémio medial. Esse padrao é ainda mais
evidente em pacientes com congelamento da marcha, que
mostram uma falha na adaptacao da atividade muscular. A
eletromiografia (EMG) é frequentemente usada para analisar
clinicamente a marcha e compreender como o Sistema
Nervoso Central (SNC) executa essa tarefa, fornece
informagdes para uma analise abrangente da locomogao
quando aliada a cinemetria, que em pessoas saudaveis tende
a aumentar com a velocidade e a inclinacdo do terreno. J]a
em individuos com DP, eles apresentam menor ativacao dos
musculos gastrocnémio, soleo e tibial anterior em
comparacao com pessoas saudaveis®.

Estima-se que o congelamento da marcha afeta cerca
de 72% dos pacientes ja em estagios moderados da DP,
sendo que 46,2% lidam com esta condicao cotidianamente’.
E comum que este problema ocorra durante a caminhada,
quando o pé repentinamente parece paralisado, levando a

quedas, fraturas e hospitalizacbes precoces. Outra forma
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comum de congelamento da marcha ocorre quando a pessoa
se levanta ou comeca a andar e o pé parece ficar paralisado,
resultando em tropecos ou em uma caminhada irregular até
que o movimento regular seja retomado, ou até que a pessoa
caia’. Embora ndo se compreenda completamente o que
causa o congelamento da marcha, ha alguns fatores que
podem ser considerados como indicadores importantes,
como o0 aumento do uso de medicamentos para o Parkinson,
a progressao da doenca, a deterioracao cognitiva grave, bem
como situacdes estressantes e a ansiedade?.

Desta forma, o termo “estratégias de compensacao”
refere-se a uma ampla variedade de “truques” ou
mecanismos que sao espontaneamente executados por
pessoas com DP para melhorar a sua marcha®. Alguns
exemplos: caminhar ao ritmo de um metrénomo, quicar uma
bola enquanto caminha, andar de lado ou imitar os
movimentos de outra pessoa. Tais estratégias visam tanto
manter ou recuperar a fluidez da marcha apds um episddio
de congelamento. Uma sintese abrangente das estratégias
de compensacao pode ajudar os pacientes, permitindo-lhes
selecionar um plano que melhor corresponda as suas
necessidades e preferéncias e aos profissionais de saude,
permitindo-lhes incorpora-las no seu arsenal terapéutico.

Tais taticas podem incluir desde modificacdes no
ambiente fisico até o uso de dispositivos de assisténcia,
terapias de reabilitacdo e técnicas de adaptacdo, todas
visando melhorar a qualidade de vida e a independéncia dos

pacientes. Existem varias escalas de avaliacdao como: Escala
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de Hoehn e Yahr Modificada; Escala unificada de avaliacao
da doenca de Parkinson (UPDRS), que contribuem para a
melhor elaboracao de um plano de reabilitagcao, bem como
acompanhamento dos pacientes no curso de
desenvolvimento da doenca, visando monitorar a sua
evolucaol®. Para a medicdo ser capaz de avaliar a eficacia de
um tratamento e ter credibilidade cientifica, deve apresentar
determinadas propriedades psicométricas como
confiabilidade, validade e sensibilidade. Uma medicao é
considerada confiavel quando produz resultados precisos,
consistentes e reproduziveis. Quanto maior a confiabilidade
de uma medida, maior a seguranca que se tem ao fazer
julgamentos com base nela.

A reabilitacao fisica tem sido pensada a fim de auxiliar
pacientes com DP e minimizar os sintomas. As evidéncias
apresentam resultados positivos dos pacientes que
participaram de programas de treinamento, e isso tem sido
comprovado a partir de testes e medidas clinicas que
demonstram reducao no congelamento da marcha e uma
diminuicdo nos sintomas motores da doenca®. Mudancas
neuroplasticas também foram observadas, a partir da
restauracao das areas cerebrais diretamente relacionadas ao
problema®. A plasticidade cerebral nessas regides é um fator
preditivo para a melhora do congelamento da marcha. Nesse
contexto, o trabalho tem como objetivo geral descrever as
estratégias compensatorias para o congelamento de marcha
na doenca de Parkinson. De forma especifica: I) Revisar as

principais caracteristicas da marcha na DP; II) Descrever
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como as estruturas cerebrais sao afetadas no fendmeno de
congelamento; e, III) Entender como as estratégias
compensatdorias da marcha podem ser aplicadas em

neurorreabilitacao.

METODO
Protocolo e Registro

Trata-se de scoping review (revisao de escopo),
desenvolvida a partir do protocolo do Joanna Briggs Institute
(JBI), Reviewers Manual 2020. Esta revisao foi registrada no
OSF (DOI 10.17605/0SF.I0/6RTDC). A populacao alvo de
pacientes foram sujeitos com Doenca de Parkinson, e o
contexto de interesse foram as estratégias compensatérias

utilizadas para o congelamento da marcha.

Critérios de Elegibilidade

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao:

1. Pacientes com DP de ambos os sexos, de qualquer
idade;

2. Estudos que abordaram sobre as estratégias
compensatorias utilizadas para o congelamento da marcha
em sujeitos com DP;

3. Estudos quantitativos, ensaios clinicos
randomizados, estudo de caso, estudos descritivos, estudos
de revisdbes e metanalises publicados nos ultimos 10 anos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Ja como critérios de exclusao:

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.



1. Estudos duplicados e estudos incompletos que nao
apresentam os resultados;

2. Estudos cujo foco nao correspondesse a questao
de pesquisa;

3. Estudos que ndo incluiam pacientes com DP em

contexto de congelamento da marcha.

Estratégia de Busca

A revisao foi conduzida pelo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist'! (Figura 1). Foram
utilizadas as bases de dados: U.S. National Library of
Medicine (PUBMED); Scientific Electronic Library Online
(ScieLO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); e, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). A busca foi realizada entre fevereiro e
junho de 2024, foram considerados artigos publicados entre
2013 e 2024, acessados através dos unitermos pesquisados
no titulo do artigo e/ou resumo, usando as conjuncdes “AND"
e “"OR". Os seguintes descritores, foram consultados: Doenca
de Parkinson; Reacao de Congelamento; e, Fisioterapia,
combinados ou ndo, assim como suas versdes em inglés:

Parkinson's disease,; Freezing Reaction; Physiotherapy.
Estratégia de Selecao e Sintese:

Para a elaboracao desta revisao percorreu-se as etapas:

identificacao da questao de pesquisa; identificacao dos
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estudos relevantes; selecao dos estudos; analise dos dados;

e, agrupamento, sintese e apresentacao dos dados.

Figura. Fluxograma da busca em bases de dados e selegdo dos estudos.

Identificacio dos estudos através de bases de dados e reaistos

Artigos identificados através de:
Base de dados:
PUBMED (08)
SciELO (11)
Lilacs (02)
PEDro (03)

Artigos em triagem (n=24) —>

Publicagbes mantidas na revisdo
(n=20)

Registros removidos antes da
triagem:
Outras razdes (n=00)

Artigos excluidos (n=04)

Total de estudos incluidos na revisdo (n=20)

Total de publicacGes incluidas para analise qualitativa e descritiva (n=09)

A 12 etapa compreende a elaboracao de uma pergunta

de pesquisa. Essa pergunta é formulada de acordo com o

acronimo participants,

concept e context (PCC), que

significam: P (populacao) individuos com DP; C (conceito)

em individuos com DP, qual é o impacto de intervencoes

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.

10



especificas no congelamento da marcha? e o C (contexto)
estratégias de treinamento para o congelamento da marcha.
De acordo com essa estratégia, a pergunta de pesquisa
estabelecida foi: Estratégias compensatérias demonstram
eficacia no manejo do congelamento da marcha na doenca
de Parkinson? A estratégia PCC é uma mnemonica que
auxilia a identificar os tdpicos-chave: Problema, Conceito e
Contexto. Tal estratégia foi adotada para conduzir a questao
de pesquisa da revisao de escopo. Uma revisao de escopo
(scoping study ou scoping review) é definida como um tipo
de estudo que busca explorar os principais conceitos do tema
em questao e averiguar a dimensao, o alcance e a natureza
do estudo, condensando e publicando os dados, dessa forma
apontando as lacunas de pesquisas existentes!!. Com a
estratégia de busca definida, a 22 etapa foi a selegao dos
artigos para a inclusao no estudo, que se deu inicialmente
através da leitura dos titulos e resumos, posteriormente, a
328 etapa foi realizada por dois revisores de forma
independente, constituiu-se na leitura do texto completo dos

artigos e consequentemente selecionados para o estudo.

RESULTADOS

Dos 24 estudos encontrados mediante cruzamento dos
descritores, 20 atenderam aos critérios de inclusdo. Destes,
09 artigos compuseram a amostra de trabalhos para analise
qualitativa e descritiva (Figura 1), nos quais fornecem uma
visao abrangente quanto ao impacto de intervencdes no

manejo da fungao da marcha em diferentes categorias fisicas
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e cognitivas. A caracterizacao dos estudos segundo o titulo,
metodologia, objetivo, autores, ano de publicacdo e pais de
origem, que tratam de estratégias de treinamento para o
congelamento da marcha na DP sao apresentados no Quadro
1.

Dos estudos selecionados para analise descritiva
observou-se predominancia de pesquisas no ano de 2022
(n=3; 33,3%), seqguido de 2021 (n=2; 22,2%) e 2019 (n=2;
22,2%). No que diz respeito ao pais de realizacdo dos
estudos destaca-se a Holanda (n=2; 22,2%), Brasil (n=2;
22,2%), Estados Unidos (n=2; 22,2%), Reino Unido (n=2;
22,2%), e China (n=1; 11,1%). Com relacao aos objetivos
dos estudos, diferentes aspectos da marcha do sujeito com
DP foram observados, sobretudo, identificou-se estratégias
de compensacao utilizadas para o congelamento da marcha
na DP. O Quadro 2 apresenta sete estratégias descritas para

compensacao nas alteragdes da marcha na DP.

DISCUSSAO

A locomocao € um comportamento proposital e
direcionado a um objetivo, iniciado por sinais decorrentes do
processamento volitivo no cortex cerebral ou do
processamento emocional no sistema limbico.

Independentemente de o inicio da locomocgdo ser
volitivo ou emocional, a locomocdo é acompanhada por
processos de movimento controlados automaticamente,
como o ajuste do tonus muscular postural e movimentos

ritmicos dos membros. A integracdo sensoriomotora no

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.
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tronco cerebral e na medula espinhal desempenha papeis

cruciais neste processo’.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos segundo o titulo, metodologia, objetivo,
autores, ano de publicagdo, e pais de origem.

Autores/ano/pais

Metodologia

Objetivo

Tosserams et al. 20222

Holanda

Ensaio Clinico Ndo
Randomizado

Comprometer a marcha em pessoas com doenga de Parkinson ser comum e
debilitante. Utilizar estratégias de compensagéo (por exemplo, dicas externas)
como parte essencial da reabilitacdo, mas deixar seus mecanismos subjacentes
obscuros. Explorar os correlatos corticais de trés categorias de estratégias
usando eletroencefalografia (EEG): dicas externas, dicas internas e observacao
de acdo.

Tosserams et al. 202213

Estados Unidos

Ensaio Clinico Nao
Randomizado

Estabelecer a perspectiva dos pacientes sobre a eficacia e usabilidade de 5
estratégias de compensacdo diferentes; quantificar a eficacia dessas
estratégias em parametros de marcha espago-temporais; e explorar
associagdes entre os efeitos de estratégias especificas e caracteristicas do
paciente.

Tosserams et al. 2022°

Londres

Revisdo de Escopo

Fornecer uma visdo abrangente do conhecimento atual sobre estratégias de
compensagdo para comprometimento da marcha na DP.

Gilat et al. 20211%>

Estados Unidos

Revisdo Sistematica

Avaliar as evidéncias existentes sobre intervengdes de exercicio e treinamento
para reduzir o congelamento da marcha na DP e examinar qual tipo de
treinamento é mais eficaz para restaurar a fungdo da marcha.

Tosserams et al. 20211

Holanda

Estudo Transversal

Avaliar a consciéncia dos pacientes e o uso real de categorias de compensacao
para deficiéncias de marcha na DP.

Paz et al. 2019

Brasil

Revisdo de Escopo

Oferecer uma visdo abrangente do congelamento associado a DP, abordando
sua causa, fatores desencadeantes e maneiras de lidar com ele. Também busca
ressaltar a importancia da avaliagdo clinica e da implementacdo de estratégias
para mitigar os efeitos adversos do congelamento na vida didria dos pacientes.

Silva et al. 2019!

Brasil

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliar os efeitos da PM associada a fisioterapia motora sobre a marcha e o
risco de queda em pessoas com DP.

Zhu et al. 2018

China

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliar os efeitos do treino de obstaculos aquaticos, em comparagdo com a
fisioterapia aquatica tradicional em pacientes com Doenca de Parkinson.

Peterson et al. 2016°

Reino Unido

Revisdo de Escopo

Propor uma nova abordagem de reabilitacdo para pessoas com DP e FOG,
combinando treinamento cognitivo especifico para FOG com treinamento de
mobilidade.

Doenga de Parkinson (DP); Eletroencefalografia (EEG); Pratica Mental (PM); Fenémeno do Congelamento (FOG);

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.
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Quadro 2. Classificacdo das estratégias compensatoérias nas alteracbes da marcha na

DP.

Estratégias
Compensatorias

Principais Mecanismos

Fenomenologia

Embasamento

Dicas externas

Introducdo de comportamento
direcionado a objetivos através da
introducdo de uma referéncia de
movimento ou alvo.

Caminhando ao ritmo da
musica, pisando nas linhas do
chdo, quicando uma bola,
contagem mental.

Tosserams 2022%?;
Tosserams 2022%3;
Tosserams 2022°%;
Tosserams 2021%;
Paz 2019

Auxiliar na obtencdo de atencao focada,
em componentes especificos da marcha,

Concentrar-se em um
componente especifico do

Tosserams 2022%?;

. . ciclo da marcha, por | Tosserams 2022'3;
Dicas internas para mudanca do controle motor exemplo:  bater com o | Tosserams 2022
automadtico para o controle motor plo: b . "
S - calcanhar, utilizar auxiliares | Tosserams 2021
direcionado a um objetivo. =
de locomogao
Facilitar a capacidade de realizar
P ) Fazer uma mudanga
deslocamentos laterais de peso,

Alterando os requisitos
de equilibrio

facilitando assim a fase de balanco da
perna sem carda, no inicio da marcha ou
no giro

voluntaria de peso, antes do
inicio da marcha, fazendo
curvas mais amplas.

Tosserams 2022°;
Tosserams 20211

Alternando o estado
mental

Aumente o estado de alerta e a excitagao
geral. Isso pode ajudar na mudanca do
controle motor automatico para o
controle motor direcionado a um objetivo.

Reduzir a ansiedade, por
exemplo: praticar
mindfulness, aumentar a
motivacdo, por exemplo:

encorajar-se.

Tosserams 2022°;
Tosserams 20211

Imagens motoras e
observacao de agao

Ative o sistema de neurOnios que pode
facilitar o) movimento gerado
corticalmente.

Cinesia paradoxal; observar
ou visualizar e imitar o
padrdo de outra pessoa.

Tosserams 2022°;
Tosserams 2022%?;
Tosserams 202213;
Tosserams 20211¢;
Silva 2019t

Adotando um novo
padrao de caminhada

Use programas motores alternativos que
possam ser menos aprendidos e menos
dependentes do modo automatico de
controle motor.

Pular; andar para tras ou
para os lados; correndo;
fazendo movimentos de
patinagdo.

Tosserams 2022°;
Tosserams 202213;
Tosserams 20211

Alternativas para
caminhar

A dificuldade de caminhar pode ser um
problema especifico da tarefa.

Andar de bicicleta; skate;
andar de scooter; andar de
patins.

Tosserams 2022°;
Tosserams 20211

Adaptado de Tosserams et al. 2022°.

O ciclo da marcha humana tipico € um movimento

complexo, que permite ao corpo se locomover de forma

eficiente; dividido em fase de apoio, e fase de balanco. A

fase de apoio inicia com o calcanhar tocando o chao,

funcionando como um amortecedor para absorver o impacto.

A medida que o pé avanca, o peso do corpo é transferido, e

o arco do pé se firma para proporcionar suporte durante o
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apoio médio. Durante a fase de impulso terminal, o pé
empurra o chdo para frente, preparando-se para o proximo
passo enquanto a ponta do pé se eleva. Enquanto isso, o pé
livre inicia um movimento de balanco para frente, seguido
pelo balanco médio, onde o pé passa sobre o chao com o
joelho se dobrando. Na fase final do balanco, o pé se prepara
para o préximo contato com o chao, estendendo o joelho e
se posicionando para o préximo passo. Durante todo esse
ciclo, o corpo mantém equilibrio, os bragos se movem em
harmonia com as pernas para compensar o movimento, e a
cabeca permanece estavels,

Na DP, a marcha assume caracteristicas especificas
que a tornam facilmente distinguivel®>. Os passos tendem a
ser curtos, rapidos e arrastados, um padrao conhecido como
marcha festinante/marcha parkinsoniana®. Além disso, é
comum notar uma inclinagao do corpo para frente durante a
caminhada, uma tentativa de compensar a dificuldade em
iniciar o movimento e manter o equilibrio. O controle
postural, que envolve a integracao dos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular, €& crucial e pode ser
prejudicado por tarefas cognitivas ou motoras simultaneas.
Os pés podem arrastar no chao devido a bradicinesia, que é
a lentiddo nos movimentos, e a rigidez muscular. Os bragos
frequentemente apresentam uma amplitude de movimento
reduzida, balancando menos ou permanecendo imédveis
durante a marcha, o que contribui para a sensacao de rigidez

e movimento restrito.
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Em estagios avancados, pode ocorrer o congelamento
da marcha, onde os individuos parecem temporariamente
paralisados e incapazes de dar passos, especialmente ao
iniciar ou virar. Girar durante a caminhada também pode ser
desafiador, resultando em passos hesitantes e inseguros?®.
Além disso, devido a perda de controle muscular e
coordenacao, € comum ocorrer instabilidade postural, o que
aumenta o risco de quedas?.

A disfuncao na marcha pode ser subdividida em
dominios, nos quais componentes especificos da marcha sao
anormais e tipificam a DP: passo, ritmo, variabilidade,
assimetria e controle postural. As alteragdes da marcha
surgem ja nos estagios iniciais e podem ser divididos em
disturbios continuos e disturbios episddicos da marcha. Para
Gilat 20211> a disfuncdo continua da marcha representa um
disturbio persistente da locomocao, enquanto a disfuncao
episddica é intermitente. Pode haver correlacdes entre
alteragcdes de movimento persistentes e intermitentes, que
podem ser observadas na marcha de uma mesma pessoa. Ja
a disfuncdo continua da marcha constitui uma mudanga
permanente e progressiva na locomogao, isso significa que
as dificuldades em caminhar estao sempre presentes e
tendem a piorar ao longo do tempo.

A festinacao corresponde a um padrao de movimento
caracterizado por passos curtos, rapidos e arrastados, com
uma sensacao de que a pessoa esta tentando acompanhar
seu proprio centro de gravidade em movimento rapido para

evitar perder o equilibrio. O fenbmeno de congelamento da
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marcha (FOG) é definido como uma incapacidade episddica
de gerar passos eficazes’. Durante esses episddios, os
individuos muitas vezes descrevem seus pés como estando
colados ao chao, e o congelamento € comumente precipitado
por demandas simultaneas de atencao, espacos ambientais
estreitos e/ou a execucao de tarefas motoras mais
complexas, por meio das quais mudancas na locomocao,
como iniciar a caminhada, virar ou chegar a um destino
desencadeia um episdédio. O FOG esta associado a
festinacao, de modo que os episddios de congelamento sdo
frequentemente precedidos por etapas de festinacgao.

A perda da desinibicao do estriado nas regides efetoras
da marcha, como o mesencéfalo, pode ser responsavel pela
mediacao dos episddios de FOG’. Tal condicdo representa um
desafio significativo, prejudicando a mobilidade e a
funcionalidade dos individuos afetados. O FOG pode se
manifestar tanto nos membros inferiores, na dificuldade em
iniciar ou manter a marcha, quanto nos membros superiores
(FOUL). Paz 2019%* caracteriza o FOG de membros
superiores como uma subita cessacao do movimento de um
ou ambos os membros durante uma sequéncia de agdo, com
duracao superior a um segundo, precedida pelo declinio da
amplitude e aumento da frequéncia de movimento. Este
fendbmeno ocorre principalmente durante a execucao de
tarefas repetitivas e de pequena amplitude como o
tamborilar os dedos e durante atividades funcionais como a

escrita e a escovacgao dos dentes.
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Um estudo apontou alguns fatores associados ao FOG,
a saber: idade avancada; subtipo acinético-rigido da doenca;
ansiedade ou depressao; uso precoce de levodopa; nao fazer
uso de amantadina, selegilina e agonistas de receptores da
levodopa; manifestacao inicial da doenca nos membros
inferiores; e, disturbios do sono% A fisiopatologia do
congelamento ainda nao é bem definida, no entanto, existem
algumas hipodteses. Neste estudo, os autores destacam que
o FOG pode ocorrer decorrente do comprometimento
neuroanatomico das estruturas no tronco cerebral, incluindo
0 nucleo pedunculo-pontino e o locus ceruleus, estruturas
que compdem o centro mesencefalico motor e os circuitos de
controle postural®. Uma outra hipétese apontada pela
literatura seria uma anormalidade de circuitarias entre os
nlcleos da base e os cortices cerebrais?.

Em geral, se entende o desenvolvimento deste
fenOmeno através de quatro modelos principais: (1) o
modelo iniciante, o qual defende que o FOG é uma
consequéncia do acumulo de varios déficits motores que
reforcam um ao outro até o ponto de colapso; (2) o modelo
de interferéncia, propde que o FOG representa uma
inabilidade de lidar com diferentes tarefas (cognitiva,
limbica, motoras) simultaneamente, causando uma
interrupcao da locomocgao; (3) o modelo cognitivo, aborda o
FOG como uma falha em processar conflitos de respostas,
levando a uma indecisao motora; e, (4) o modelo de
dissociagcao, considera o FOG uma desconexao entre

programacao preparatdria e a resposta motora pretendida
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como um resultado do qual o movimento automatico sofreria
interrupgoes’-4. Contudo, estas quatro premissas tedricas
ainda estao incompletas e nao explicam completamente o
desenvolvimento do FOG.

O manejo da disfuncao da marcha na DP permanece
sintomatico. A base da terapia, € a reposicdao dopaminérgica,
dirigida principalmente para melhorar os sintomas de
tremor, rigidez e bradicinesia. Abordar esses sintomas
contribui para a fungao da marcha; no entanto, um esforco
crescente esta sendo investido na estabilidade da marcha e
na prevencdao de quedas, levando a avaliagdo de
intervencgdes especificas. Nesse sentido, no intuito de
abordar o fendmeno de congelamento, estratégias
compensatdrias da marcha sao autodirigidas por sujeitos
com DP, bem como, tais estratégias também sao pensadas
para a facilitacdo da locomocao desses individuos quando
inseridos em um programa de neurorreabilitacao. Foram
identificadas algumas estratégias que diminuiriam a
presenca de FOG, por meio de autorrelato de pacientes com
DP?°, Algumas delas, foram: prestar atencao a cada passo
dado; dar passos mais longos; realizar uma contagem
silenciosamente ou em voz alta; cantarolar uma marcha
militar ou uma musica; e, sequir linhas imaginarias no chao.

Tosserams 2022!2 descreve como estratégias
compensatérias, como acompanhar pistas sonoras, ou focar
a atencao em pontos especificos do ambiente, auxiliam no
tempo de congelamento da marcha. Eles também concluiram

que apesar desse beneficio auxiliar no desempenho das
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tarefas, ao retirar a pista auditiva o ganho nao permanece,
0 gue sugere uma dependéncia dos pacientes com DP das
pistas auditivas para superar o congelamento. Além das
pistas auditivas, pistas visuais podem ser Uuteis para
minimizar o congelamento®1#413, A marcha é uma tarefa que
demanda atencao, e qualquer tarefa concorrente, sobretudo
cognitiva, interrompe o0 bom desempenho desta,
principalmente em idosos?!. Por essa razao, um aumento na
complexidade das tarefas cognitivas resulta em aumento na
degradacao da marcha. O mesmo ocorre com os portadores
da DP. Existe uma grande variedade de estratégias de
reabilitacao para melhorar a execucao de tarefas
concorrentes em sujeitos com Parkinson. Entre elas observa-
se as estratégias cognitivas e atencionais, treino de marcha
com dupla-tarefa (cognitiva e/ou motora) e o uso de pistas
externas32t,

E evidente a eficicia das estratégias de compensacdo
para deficiéncias da marcha na DP, com uma énfase nas
estratégias de pistas externas (ou seja, dicas visuais,
auditivas ou tateis)3. As estratégias de compensacao sao
Uteis na melhoria das perturbagdes da marcha, corrigindo a
reducao no comprimento do passo, reduzindo a variabilidade
da marcha, assim como, evitando a fadiga, o que parece
minimizar a presenca de congelamento em membros
superiores!#1®, A utilizacdo de técnicas de conservacao de
energia, a organizacao da rotina com programacao das
atividades que serao realizadas e adaptacao do ambiente

podem ser estratégias utilizadas para evitar essa fadiga.
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Contudo, ainda sdo necessarios maiores estudos para

consolidar esta correlacao®.

CONCLUSAO

Aumentar a conscientizacao sobre todo o espectro das
estratégias disponiveis entre as pessoas com DP e os
profissionais de salde, permitira uma abordagem mais
personalizada para a reabilitacago da marcha nessa
populacdo. A escolha de estratégias que melhor se adapta
com as caracteristicas de cada paciente com DP, como o grau
de comprometimento motor, preferéncias pessoais, o local
de tratamento, assim como, integrar as estratégias
compensatodrias com diferentes modalidades terapéuticas e
inovacdes tecnolodgicas, € possivel ampliar os beneficios da
reabilitacao da marcha. Propor um modelo de reabilitacao
que aproveite integralmente essas estratégias pode nao
apenas aprimorar a mobilidade e a qualidade de vida dos
pacientes, mas também incentivar um envolvimento mais
ativo e participativo deste em seu tratamento. Assim, formas
ajustadas as necessidades especificas dos pacientes e
apoiadas por evidéncias cientificas podem mudar
significativamente o tratamento da DP, proporcionando
solugcdes mais eficazes e prolongadas para as dificuldades da

marcha.
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