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RESUMO

Introdugio. A doenga de Parkinson (DP) se caracteriza por uma
desordem neurolégica progressiva, sendo que os primeiros sintomas
ocorrem quando hd diminuigio de aproximadamente 80% dos neur6-
nios produtores de dopamina na substincia negra compacta, presente
nos ganglios da base. A DP interfere no circuito neural provocando
dreas corticais e sub-corticais de hiper/hipoativacio, sendo a mais rele-
vante 3 drea motora suplementar cuja hipoativacio leva a bradicinesia.
O ensaio motor é uma ativagio consciente de 4reas corticais envolvidas
na preparagio e execugdo do movimento, acompanhado de inibicio
voluntdria do mesmo. Objetivo. Foi verificar a influéncia do ensaio
motor na recuperagio funcional da DP e as dreas envolvidas no pro-
cesso. Método. Trata-se de uma revisio de literatura constando artigos
de periédicos de maio de 1995 até dezembro de 2007, perfazendo um
total de vinte e nove artigos, uma tese de mestrado e seis referéncias
literdrias de livros. Conclusdo. O presente estudo sugere que o ensaio
motor envolve mecanismos neurais que estdo envolvidos no planeja-
mento e execucio do movimento voluntdrio, deste modo sendo uma
terapia complementar na reabilitagio da Doenca de Parkinson.
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ABSTRACT

Introduction. The Parkinson’ disease (PD) it’s a progressive loss
of dopaminergic neurons of substance nigra compact and the
symptoms become after loss of 80% of those neurons on the basal
ganglia. PD impairs the central nervous system provoking over /
underactivity of cortical and sub-cortical areas, which the most rel-
evant is the supplementary motor area where underactivity leads
to bradykinesia. The motor imagery it’s a conscientious activation
of cortical areas involved whit the preparation and execution of
movement, but without execution of movement. Objective. Was
check the influence of motor imagery on the functional recovery
of PD and the areas involved in this process. Method. The litera-
ture used included information published from May 1995 to De-
cember of 2007, whiff a total of twenty-nine articles, one master’s
study and six literary references were included. Conclusion. This
study suggest the neural mechanism involved whit the planning
and execution of movements are similar to voluntary movement,
therefore, serving as a complementary therapy for rehabilitation of
Parkinson’ Disease.
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INTRODUGCAO

A doenga de Parkinson (DP) foi descrita origi-
nalmente por James Parkinson em 1817, sua patologia
foi definida cem anos depois e seu tratamento sofreu
uma revolu¢io nos anos 60 com a introducio do far-
maco Levodopa'. A anomalia se caracteriza por uma
desordem neurolégica progressiva de inicio insidioso,
sendo que os primeiros sintomas ocorrem quando hi
diminui¢io de aproximadamente 80% nos neurdnios
produtores de dopamina na substincia negra, presente
nos ginglios da base.

A principal idade de inicio da DP ocorre por
volta dos cinquenta anos com prevaléncia de 128-
187/100.000 e incidéncia anual de 20/100.000 au-
mentando de acordo com a idade?.

Esta anomalia causa significativa diminuigio da
qualidade de vida do paciente devido as suas peculia-
ridades, tal como a curta eficicia dos medicamentos e
os sinais clinicos caracteristicos da DP que afetam nio
somente a vida do paciente, como a de seus familiares
e amigos. Portanto, ¢ de suma importancia identificar
intervencoes adicionais que maximizem a qualidade de
vida e o status funcional.

Na DP, os sinais cardinais consistem em: rigi-
dez, tremor de repouso, instabilidade postural e bradi-
cinesia?. Os sinais secunddrios consistem em: freezing,
micrografia, sensacio de cansago e mal estar geral, do-
res musculares, depressao, distirbios do sono, sialor-
réia, distdrbios respiratdrios, alteragdes urindrias e/ou
sensagio de fadiga muscular'.

O encaminhamento precoce do individuo com
DP ao fisioterapeuta inclui a necessidade de um auxilio
na preservagio da flexibilidade musculo-esquelética,
manuten¢io da fungdo respiratdria, minimizagio da
falta de condicionamento fisico e mental, resultante de
uma redugio na atividade global. Assim sendo os prin-
cipais objetivos do fisioterapeuta sio promover ativida-
des fisicas como um meio de manter um estilo de vida
ativo, um sistema neuromuscular flexivel e a aptidio
fisica, estabelecendo um meio efetivo de desenvolver e
praticar estratégias para resolver problemas funcionais
didrios*.

A intervengao fisioterapéutica estd relacionada
com o estdgio da doengca, variando desde a prevengao
de deficiéncias musculo-esqueléticas em uma fase ini-
cial, passando por técnicas para promover a flexibili-
dade, fortalecimento muscular e consciéncia postural
durante a fase intermedidria, evoluindo para um foco
respiratério devido ao seu comprometimento em uma
fase tardia.

Embora até a presente data nio exista a cura
para a DD, estdo disponiveis alguns recursos capazes de
melhorar a maioria dos sintomas. Em geral os pacien-
tes sao tratados com terapia medicamentosa e através
de exercicios fisicos direcionados a sua queixa principal
e/ou pelos sinais clinicos da doenga.

O ensaio motor (EM) ou simulagiao mental do
movimento pode ser definido como um estado din4-
mico no qual o sujeito imagina ativamente uma de-
terminada acdo, sem executd-la de fato’. Em outras
palavras o EM requer uma ativagao consciente de re-
gides corticais que estdo envolvidas com a preparagao
do movimento e execucio®'!, acompanhada por uma
inibicdo voluntdria do movimento atual’?>. O EM faz
uso de experiéncias sensoriais armazenadas acessando
memorias de atos prévios a fim de substituir o feedback
periférico ausente'.

METODO

Este estudo é uma revisio de literatura sobre a
doenga de Parkinson e o ensaio motor. Para isto a pro-
ducio cientifica relacionada 2 Doenga de Parkinson e
Ensaio Motor foi identificado mediante a realizacao de
um levantamento bibliografico, conduzido de agosto de
2007 até outubro de 2007. Os bancos de dados inclusos
para pesquisa foram Pubmed, Cochrane, Centre for Evi-
dence based Physiotherapy (Pedro-Cebp), Lilacs e Scie-
lo usando as seguintes estratégias de busca: pesquisa res-
trita aos idiomas inglés, espanhol e portugués, durante o
periodo de maio de 1995 a dezembro de 2007. Para nos-
sa pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: Pa-
rkinson Disease, Imagery, Physical Therapy techniques,
Phsyical Therapy Modalities, Motor Pathways, Mental
Recall, Motion Imagery, Rehabilitation, Motor Imagery
e Music therapy. Referéncias citadas nas publicagoes re-
levantes foram examinadas nesta revisao, perfazendo um
total de vinte e nove artigos cientificos, uma tese de mes-
trado e seis livros. Estudos foram inclusos com base no(s)
seguinte(s) critério(s): (1) estudos de ensaio motor que
utilizaram pacientes portadores da doenca de Parkinson
com a escala Hoen e Yahr’s dois a trés; (2) estudos de en-
saio motor com terapia cldssica que utilizaram pacientes
portadores da doenga de Parkinson com a escala Hoen
e Yahr’s dois a trés; (3) estudos de ensaio motor em pes-
soas sauddveis com andlise de exame de neuro-imagem;
(4) estudos de ensaio motor em portadores da DP com
andlise de exame de neuro-imagem com escala Hoen e
Yahr’s dois a trés; (5) Terapias padrao ouro na doenca
de Parkinson; (6) Foram incluidos artigos de revisao bi-
bliografica, revisdo sistemdtica, estudos observacionais,
aleatdrios e controlados. Critérios de exclusio: todos os



estudos analisados nao continham pacientes com altera-
¢Oes cognitivas, outras doengas neuroldgicas associadas e
portadores de limitagoes ortopédicas.

RESULTADOS

O Griéfico 1 mostra os subt6picos pesquisados
nesta revisdo, perfazendo vinte e nove artigos e uma
tese de mestrado. Os artigos foram avaliados de forma
subjetiva quanto 2 sua especificidade como descrito no
quadro acima. A terapia padrio ouro refere-se a trata-
mentos que englobam secoes de cinesioterapia, terapias
de relaxamento e o uso de pistas externas que perfazem
um total de trés artigos. Nesta revisio bibliogrifica
buscamos um artigo especifico da fisiopatologia dos
sinais cardinais da doenca de Parkinson, a parte que
informa o ensaio motor geral refere-se ao uso do ensaio
motor em pessoas normais assim como seu principio
de funcionamento; a parte de ensaio motor na doenga
de Parkinson refere-se ao uso do EM aplicado 2 DP, na
secdo dos livros buscamos informag¢oes complementa-
res da DP e sobre o0 EM; e por tltimo a tese de mestra-
do nos deu informagoes complementares a respeito da
DP e sobre as pistas geradas internamente.

Grifico 1. Divisio temdtica dos assuntos abordados durante a re-
visdo de literatura.

Griéfico 2. Ensaio motor na Doenga de Parkinson (DP), separagio
em fase on e off.
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Ensaio Motor na DP na Ensaio Motor na DP na Artigos sem Definicdo
fase ON fase OFF Clara e Especifica

O Grifico 3 mostra os tipos de estudos encon-
trados durante a nossa pesquisa, divididos quanto a sua
especificidade e validade cientifica. Deste modo pode-
mos encontrar quatro artigos classificados como ensaio
clinico observacional, catorze artigos de ensaio clinico
aleatdrio, onze artigos de revisio bibliogréfica e uma
tese de mestrado.

Grifico 3. Classificagdo dos artigos encontrados.

Terapia Fisiopatologia Ensaio Motor  Ensaio Motor Livros
Padrdo Ouro da DP Geral na DP

DP=Doenga de Parkinson

O Griéfico 2 mostra o nimero de artigos que
apresentam especificidade quanto a fase da DP no
qual fora administrado o estudo com um total de oito
artigos, sendo que dentre eles dois foram abordados
somente na fase oz da doenga, trés foram ministrados
durante a fase off da doenga e trés nao foram claros em
sua metodologia sobre qual fase foram aplicados.

Ensaio Clinico Ensaio Clinico  Revisdo Bibliografica Tese de mestrado
Observacional Aleatdrio
DISCUSSAO

Como se ¢ conhecido, a DP afeta o funciona-
mento dos ginglios da base ocasionando dreas de hi-
poativagio e hiperativagio compensatéria em nivel
cortical'.

Um dos sintomas ocasionados pela doenga é a
bradicinesia caracterizada pela lentificagio do movi-
mento voluntdrio'®. A bradicinesia afeta o desempe-
nho de movimentos complexos e simples, sendo que
os complexos sio os mais afetados”. Este sintoma ¢
decorrente da lentificagdo em programar o movimento
e/ou executd-los, resultando em um recrutamento ina-
dequado de unidades motoras ocasionado pela hipoa-
tivagdo de drea motora suplementar (AMS)'".

Uma questdo interessante nos pacientes que
apresentam a anomalia nigro-striatal ¢ a preservagao da



memoria declarativa. A memoria declarativa constitui
um sistema no qual a informagao é processada ou deco-
dificada e s6 entdo ¢ estocada para ser posteriormente
usada e relembrada de forma consciente de acordo com
a necessidade'®. A DP ¢ caracterizada por um déficit na
memoria de procedimentos e esta se relaciona com a
aquisi¢do de habilidades motoras ou perceptuais'®.

A simulag¢ao mental do movimento pode ser di-
vidida em duas vertentes, sendo que ele pode sentir ou
se ver realizando uma acéo, os quais sao designados de
EM cisnestésico e EM visual.

O EM cinestésico envolve o modo “sentir” e a
simula¢io ocorrerd a partir de informagdes propriocep-
tivas. O EM visual envolve o modo “ver” e utiliza-se
da percepgao visual do movimento, sendo dividido em
interno e externo. No EM visual externo o individuo
imagina outra pessoa realizando o movimento e 0 EM
visual interno a pessoa se vé realizando o movimento™
13, De modo simplificado e diddtico os tipos de ensaio
motor podem ser resumidos conforme Tabela 1.

Tabelal. Resumo dos tipos de Ensaio Motor (EM)
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Estudos publicados a curta data demonstraram
que o ensaio motor se relaciona diretamente com a me-
moria declarativa em individuos sauddveis'"”.

Como EM compartilha dos mesmos mecanis-
mos neuronais que sio responsiveis pelo planejamen-
to motor, a ativacdo cortical durante os movimentos
imaginados pode se refletir na periferia, pois a ativagao

do sistema autondmico pode ser desencadeada a partir

de estimulos cognitivos ou afetivos sendo modulado
proporcionalmente pela intensidade da imaginagao'®.

A frequéncia cardiaca, respiratdria e a tempera-
tura aumentam de acordo com a intensidade do exer-
cicio imaginado sendo compardveis a um individuo
andando em baixa velocidade. O EM ainda reforca o
componente cognitivo do aprendizado motor, ou seja,
aprende-se o que fazer para realizar uma tarefa®.

O EM tem se mostrado um método promissor
na reabilitagio de pacientes com lesdes cerebrais, estes,
mantém a habilidade de gerar uma imagem motora
precisa, mesmo de a¢des motoras que nio conseguem
realizar. As evidéncias de reorganizagao neural como
resultado do ensaio motor vem crescendo’.

Existe uma controvérsia a respeito do envol-
vimento do cértex motor primdrio (AM1) durante a
prética do EM?"*2. A AM1 ¢ responsével pela execugao
de movimentos voluntdrios e em um estudo publicado
utilizando potenciais elétricos relacionados ao movi-
mento demonstrou ainda que a AM1 apresenta certa
participa¢ao nos processos relacionados a preparagio
do movimento voluntdrio®.

Estudos que utilizaram ressonincia magnética
funcional (fMRI) demonstraram que a ativagio da
AM1 ¢é maior durante o EM cinestésico comparado a
visual, ou seja, dependendo da simulagdo apresentada,
a AM1 pode estar mais envolvida'®'#2!
de uma ativacio identificivel de AM1, tanto durante o
movimento executado quanto durante o EM, contudo
esta ativa¢do seria em menor propor¢io comparada a
execu¢do do movimento'™'®. Esta drea aparentemente
encontra-se ativa durante a manipulacio imaginaria de
movimentos no plano rotacional®. A ativagao durante
0 EM ¢ em torno de 30% comparada a execugio do
movimento voluntdrio®.

. Existem relatos

A imaginacio de partes diferentes do corpo hu-
mano ativa dreas somatotépicamente organizadas no
cértex motor primdrio'?. Dos estudos verificados ape-
nas dois nao compartilham da idéia de envolvimento
da AM1 durante o EM'#22,

A divergéncia quanto a participagio da AM1
pode estar relacionada as limitagoes dos estudos de
neuroimagem. Uma dessas limitacoes estaria relacio-
nada com a resolugio espacial dos estudos de neuroi-
magem, onde os resultados obtidos estariam em um
nivel anatdémico grosseiro'®.

Outra 4rea abordada durante o EM é o c6rtex
pré-frontal dorso lateral (CPFDL), sendo uma divisao
anatdmica e funcional do cértex pré-frontal. Ela esta-
ria relacionada com a meméria de procedimentos ou
de curto prazo®?. Dentre as fungoes encontradas na



literatura para o CPFDL pode-se citar: selecao, prepa-
racdo do movimento e geragao dos padroes internos de
movimentos'*?***. Na DP o CPFDL encontra-se hipo-
ativado em nivel basal** %2728,

Em estudo publicado que comparou um grupo
controle composto por individuos sauddveis com um
grupo experimental portador da DP em estigio Hoen
e Yahr’s de dois a trés ou moderado na fase OFF. A ati-
vidade era composta por EM de movimentos distais de
membro superior direito sendo analisada por exame de
tomografia por emissio de pésitron (PET). Conclui-
se uma tendéncia de ativacio, porém, deficitdria de
CPFDL na DP".

Essa tendéncia de ativagao deficitdria foi ques-
tionada em outro estudo. A anélise de um estudo mais
recente que comparou um grupo controle sauddvel
com um grupo experimental portador da DP em esté-
gio Hoen e Yahr’s de dois a trés ou moderado durante o
EM de movimentos distais de membro superior direito
na fase ON, através de exame PET fora encontrada
uma ativa¢io bilateral de CPFDL no grupo experi-
mental apds o uso do EM?*.

Um estudo comparou o uso do EM em movi-
mentos distais de MSD sobre um grupo portador da
DP durante a fase OFF da doenca e encontrou a ati-
vagao do CPFDL com o uso do EM'. O mesmo fora
observado em outro estudo, sendo que durante a fase
OFF da DP, 0 EM provocaria a ativagao do CPFDL?>.

O EM cinestésico, aparentemente, parece ser
mais eficiente para ativar o CPFDL nos portadores de
DP em estdgio Hoen e Yahr’s de dois a trés ou mode-
rado'’.

A AMS ¢ funcionalmente responsavel pelo pla-
nejamento de movimentos voluntdrios” e ela pode ser
dividida funcionalmente em duas por¢des com fungoes
especificas, sendo a primeira a pré AMS e a AMS pro-
Per10,17,20,26,28-

A pré AMS ¢ localizada na porgao anterior ou
rostral da drea motora suplementar e ¢ responsdvel es-
pecificamente pelo planejamento e decisio de movi-
mentos complexos e ainda, parece estar envolvida na
preparacao inicial de movimentos auto iniciados, além
de ser importante para a aquisi¢ao de novas sequéncias
motoras, controle ritmico de movimentos e pela ima-
ginagdo sonora (sons e melodias)?2%%-3,

A AMS proper é localizada na por¢ao posterior
ou caudal da drea motora suplementar e é responsd-
vel especificamente por armazenar sequéncias motoras

aprendidas e execu¢io de movimentos auto inicia-
dOS|0,26,28

Nos pacientes com a DD, a hipoativa¢io de
AMS em nivel basal é encontrada especificamente na
pré AMS sendo influenciada por movimentos comple-
xos de forma a aumentar a hipoativagio de acordo com
a complexidade do movimento'**2¢2,

Em pessoas sauddveis o0 EM ¢é capaz de ativar a
pré AMS'?!, porém nio fora encontrada referéncias
informando qual por¢iao da AMS fora ativada na DP.

Abordando-se a AMS de forma plena, sem a di-
visdo funcional em pré ou proper, encontrou-se uma
ativacdo seguido ao uso do EM de movimentos distais
de membro superior direito em estudo utilizando exa-
me PET e fMRI na DP!01423.25:26,

Estudos publicados recentemente, mostram que
a ativacao da AMS ¢ maior com uso do EM cinestési-
co comparado ao EM visual na DP®'7*!. Um achado
interessante foi a ativacio de AMS na fase OFF, com o
uso do EM em portadores da DP'*'%*, porém nio foi
encontrada uma explicagio deste achado. Em estudo
publicado que comparou 0 EM na DP durante a fase
ON obteve como resultados a ativacio da AMS?*. Em
estudo publicado, porém sem a informagio em qual
fase fora aplicado o EM na DD, encontramos a ativagio
da AMS*. Outro achado interessante foi que porta-
dores da DP simulam mentalmente movimentos de
forma mais lenta com o lado dominante, deste modo,
sugerindo que o comprometimento da AMS estd rela-
cionado ao hemicorpo afetado e que o EM ¢ passivel
de assimetria®.

A ativagao de cértex parietal durante o EM ¢
citado na maioria dos artigos que abordam as dreas cor-
ticais”#10:1418:222526 Na DP, poucas mengdes a despeito
da ativagio deste cértex foram encontradas, porém hd
relatos da ativacdo desta drea com uso do EM na DD,

conforme estudo realizado durante a fase OFF!%1425,

Durante a fase ON da DP, o uso do EM ativou o cér-
tex parietal®.

O cértex parietal é o local onde as representa-
¢oes das aghes sao armazenadas para posterior acesso
durante 0 EM*. Isso serviria como uma justificativa
para o uso do EM em pacientes com DP, uma vez que
alguns estudos”** demonstram atividade deficitdria do
cortex parietal nestes pacientes. Esta atividade defici-
tria ¢ justificada, pois o cértex parietal parece estar
envolvido, também, no planejamento motor'®*.

O cértex parietal é ativado pelo uso do EM do
tipo cinestésico, por envolver aspectos somatosenso-
riais®.

A drea 5 de Broadmann ¢ ativada com o EM
e reflete uma associagio somatosensoriomotora e um
feedback sensorial de musculos e articulagoes, compo-



nentes inerentes a0 movimento realmente executado,
porém nio essenciais a0 movimento imaginado®"®. A
drea 5 de Broadmann tem por fungao a andlise de in-
formagoes proprioceptivas®'.

Os neurdnios espelho, localizados na drea de
Broadmann 44, apresentam uma ligagio com o cdrtex
parietal®*. Estes neur6nios estao envolvidos no apren-
dizado de tarefas pela observacio de terceiros, consti-
tuindo um pré-requisito para o EM do tipo visual®.

Existem relatos de déficits de uso do EM na DP,
isto é motivado pela hipétese de que o sistema fronto-
estriatal é necessdrio nao somente na execugio motora
de movimentos simples e complexos, mas também,
durante o EM'"183,

Em um estudo mais recente, apontou-se que
alguns fatores podem influenciar o EM, tanto o fa-
cilitando, quanto prejudicando. Dentre estes fatores
pode-se citar a questao da familiaridade com a tarefa,
capacidade de memorizagio, motivagio e atengao.
Dentre os fatores que podem prejudicar o EM, a idade
seria o fator mais relevante, principalmente durante o
EM visual interno'.

Apesar da influéncia do EM em nivel cortical,
sua eficdcia ainda nao fora totalmente explicada, pois
existem poucos relatos a nivel de funcionalidade na DP.

Encontramos um estudo recentemente pu-
blicado no qual se pesquisou um grupo portador da
DP moderado e um grupo controle sauddvel na fase
ON. Durante a realizagio de atividades de vida di4-
ria, na qual a base de terapia foi 2 soma de EM visual
externo com fisioterapia tradicional, concluiu-se que a
combinacio das atividades proporcionou uma redugio
da bradicinesia se comparada as atividades isoladas. O
protocolo a ser seguido consistia em treinamento de
funcio especifica, como levantar e andar. As atividades
deveriam ser realizadas por uma hora, duas vezes por
semana, no perfodo de seis semanas. O autor justifica
que o ensaio motor auxilia na parte cognitiva da tarefa
sendo eficaz na redugiao da bradicinesia durante a fase
on, uma vez que nesta fase os circuitos neurais estio
funcionais pela intera¢io medicamentosa, ao contrério
do que ocorre na fase off *°.

O primeiro grafico representa a divisao temdtica
dos assuntos abordados durante a revisao bibliografica.
A porgao denominada “terapia padrio outro” refere-se
4 um artigo classificado como ensaio clinico aleatério?,
a parte “fisiopatologia da DP” aborda um artigo de re-
visao’, o “ensaio motor geral” contém quatro artigos
do tipo ensaio clinico observacional®**?; dois artigos

1217 ¢ nove artigos clas-
9,13,15,16,18,24,29,30,33.
bl

da classe ensaio clinico aleatdrio

sificados como revisio o “ensaio mo-

tor na DP” contém um artigo de revisaol9 e onze arti-
gos do tipo ensaio clinico aleatdrio!®!"1423:25:26:31.32,34-36
e apresenta ainda seis livros tendo como tema principal
a neurologia>*¢21%,

No segundo gréfico encontramos um total de
oito artigos que se referem as dreas corticais envolvidas
no uso do EM na DP, e que dentre eles, quatro concor-
dam com a ativagio do CPFDL, sendo que um deles
na fase On e trés na fase off. Os outros quatro arti-
gos nao abordaram estd drea. Aparentemente o uso do
EM estaria ativando o CPFDL, contudo experimentos
mais detalhados sio necessdrios para provar indubita-
velmente esta ativacao. Outra 4rea abordada é a AMS
sendo que trés falam sobre a ativagdo da AMS duran-
te a fase off da doenga, um deles durante a fase oz e
um deles nao foi claro e objetivo quanto a fase em que
fora realizado os testes. Dos oito artigos, trés deles nao
mencionaram estd drea. Aparentemente o uso do EM
é capaz de ativar a AMS nos pacientes portadores de
DP, contudo estudos mais detalhados sio necessirios.
Quanto ao cértex parietal, trés deles concordam com
a ativagao da cértex parietal na fase off e um deles na
fase on. Aparentemente estd drea ¢ ativada com o uso
do EM na DP, contudo estudos mais detalhados e em
maior quantidade so necessirios.

No terceiro grifico o qual nos informa os tipo
de estudos, a primeira lacuna contém quatro estudos
21,2228 3 parte do ensaio clinico aleat$-
rio apresenta catorze artigos®'01 14 17, 23, 25, 26, 31,32, 34-36,
a porgao da revisio bibliogrfica apresenta onze arti-
gos?P1315161819.24.29.3033 ¢ yma tese de mestrado’.

observacionais

CONCLUSAO

Os potenciais terapéuticos sdo promissores ¢ es-
tao fundamentados no acesso alternativo que esta mo-
dalidade terapéutica tem sobre as dreas corticais. Esta
revisao critica permitiu-nos concluir que a integracio
do EM com a fisioterapia tradicional nos pacientes com
DP pode auxiliar a sua recuperagao funcional com os
decorrentes reflexos positivos na sua qualidade de vida.

Estudos mais aprofundados sio necessdrios,
bem como a elabora¢io de protocolos de conduta para
a determinagio indubitdvel de sua eficicia, pois, foram
poucos os estudos que especificaram o tipo de EM uti-
lizado e que fizeram uma andlise comparativa entre as
fases ON e OFFE Nao h4, nos estudos, registros claros
e objetivos relativos ao tempo de duracio da terapia.

A questdo agora, no nosso entendimento, é a de
validar a eficicia do EM na reabilitagio dos pacientes
com DP em estdgios variados da doenga e a de des-
cobrirmos os melhores caminhos que nos permitirao



implementar com seguranga esta técnica na prética
atual da fisioterapia. Devemos isso — e reconhecemos —
a todos aqueles que buscam incansavelmente por essa
resposta e aos portadores de DP.
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