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RESUMO
     A Doença de Parkinson é descrita por um distúrbio neurológico que ocasiona a morte dos neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra. O Parkinson pode causar sintomas como tremores, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, dificultando, assim, o equilíbrio e a marcha do indivíduo. O paciente adquire uma postura inclinada para frente, fazendo com que diminua o comprimento da passada, apresentando uma alteração do equilíbrio, interferindo na realização de tarefas rotineiras.
     A marcha em esteira é considerada uma alternativa no tratamento, pois parece interferir na velocidade, na largura do comprimento da passada e no equilíbrio. A principal finalidade deste estudo foi analisar os efeitos da marcha em diferentes modalidades, isto é, solo e esteira, observando, gradativamente, o desempenho motor durante a motricidade.
      O método utilizado para a realização deste estudo foi a análise de artigos relacionados ao desfecho clínico pretendido, sucedidos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Para o processo de validação dos artigos, foram observados os critérios de inclusão e analisados pela escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
     Foram selecionados 22 (vinte e dois) artigos para análise dos resultados do estudo. Após a análise dos artigos selecionados, 14 (quatorze) foram excluídos por não possuírem a metodologia específica. Os critérios de elegibilidade para o tratamento incluíram a execução de marcha independente, sem o auxílio de qualquer dispositivo, sem índices de fraturas ou de dor.
   Após análise sistemática dos artigos selecionados, conclui-se que a semelhança entre o treino da marcha na esteira e no solo em indivíduos com a Doença de Parkinson influencia uma melhora no desempenho da deambulação e no controle postural. Além disso, a esteira continua sendo um dos principais mecanismos subjacentes que ocasionam um aprimoramento relevante na velocidade dos pacientes com a doença, melhora da mobilidade dos membros e no desempenho das habilidades diárias.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, marcha, teste de caminhada. 

ABSTRACT

Parkinson's disease is a disease aggravated by a neurological disorder that causes the death of dopaminergic neurons that are associated with the substantia nigra. Parkinson's can cause symptoms such as tremors, bradykinesia, stiffness and postural instability, thus hindering the individual's gait balance. The parkinsonian patient acquires a posture leaning forward, causing him to decrease the length of the stride, thus having a change in gait, which can make it difficult to carry out appropriate tasks.
Walking on a treadmill is considered an alternative treatment, as it seems to interfere with speed, stride length and balance. The main feature of this study was to analyze the effects of gait in different modalities, that is, floor and treadmill, gradually observing the motor performance during motricity.
The methods used to carry out this study, was to search for articles involving the intended clinical outcome, succeeded in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine / PubMed) , Virtual Health Library (VHL) and Health Sciences Descriptors (DeCS). For the validation process, the studies were observed according to the inclusion criteria, and were prevented by the PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database).
Twenty-two articles were selected to analyze the results of the study. After analyzing the selected articles, 14 were excluded because they did not have the specific methodology. Eligibility criteria for treatment included independent walking without or using any device, without fracture or pain indexes.
After a systematic analysis of the selected articles, it is concluded that the similarity between gait training on the treadmill and on the ground compared to Parkinson's disease, influences an improvement in walking performance and postural control. In addition, a treadmill remains one of the main underlying elements that cause a relevant improvement in the speed of patients with disease, improvement in limb mobility and non-performance of daily skills.

KEYWORDS: Parkinson's disease, gait, walking test.


1. INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) é caracterizada por um distúrbio neurológico que causa a morte de neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra. É uma doença neurodegenerativa que está entre as que mais acarretam distúrbios do movimento em todo o mundo (Rodriguez, Roemmich, Cam, Fregly, & Hass, 2013). As alterações clínicas são caracterizadas por tremores e espasmos musculares, podendo causar também rigidez, bradicinesia, alterações da marcha e do equilíbrio (D. JONES & R. B. GODWIN-AUSTEN, 2000).
Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, há uma taxa estimada de aproximadamente 200 mil pessoas diagnosticadas com DP. À medida que a doença vai se tornando mais grave, faz com que os pacientes tenham mais dificuldade ou impossibilidade de realizar atividades diárias simples, como tomar banho, escovar os dentes e ou vestir alguma peça de roupa.
Um dos sintomas comuns e incapacitantes de uma pessoa com Parkinson é o tremor, que se inicia na região do dedo da mão, que por ventura, se espalha por todo o braço. Nas fases inicias do Parkinson, o tremor pode afetar apenas um lado do corpo, como também pode afetar os dois lados. Além do tremor, podemos citar outros tipos de sintomas, como a rigidez, a bradicinesia e a instabilidade postural.
Pacientes com a doença apresentam uma etiologia idiopática, porém acredita-se que os seus surgimentos provêm de fatores ambientais e genéticos, podendo interagir e contribuir para o desenvolvimento neurodegenerativo da doença (REV. NEUROCIENC, 2011).
Muitas vezes, o indivíduo apresenta rigidez que começa nas pernas e no pescoço, deixando os músculos tensos e contraídos. A dor pode se caracterizar também como um dos sintomas, junto à rigidez. Além disso, a bradicinesia é adquirida ao decorrer da gravidade, fazendo com o indivíduo desenvolva uma postura um pouco inclinada para frente e uma caminhada lenta com passos pequenos e arrastados.
Uma pessoa com Parkinson pode perder a capacidade de movimento e do equilíbrio, desenvolvendo assim, uma instabilidade postural, que é definida como deficiência do equilíbrio e da coordenação global dos movimentos, aumentando o risco de quedas dessa população. Anos após a doença, pode-se também apresentar a acinesia ou o congelamento, fazendo com que a pessoa perca grande parte - ou totalmente - do movimento de seu corpo (American Parkinson Disease Association, APDA, 2016).
A marcha é um dos aspectos cruciais para assegurar a independência de uma pessoa com Parkinson. A análise da marcha nos pacientes é de extrema importância para assimilar devidas alterações ao decorrer da locomoção do indivíduo nas atividades diárias. O paciente com a doença tende a buscar seu centro de gravidade durante a marcha para impedir que ocorra uma queda para frente por conta do desequilíbrio.
Uma das principais estratégias de reabilitação da funcionalidade da marcha é o aprimoramento em esteira, que por conta da repetição contínua do treino do andar, pode ajudar na prática da reaprendizagem motora. É uma forma bastante vantajosa, pois favorece a melhora da velocidade, da largura e do comprimento do passo (WILLIAMS, PETERSON, E EARHART, 2013).
É importante compreender que, atualmente, ainda não existe cura para essa doença, porém, suas comorbidades podem ser amenizadas. Além do mais, pode ser realizado o prolongamento da aparição dos sintomas. Dependendo do estágio da doença e como ela está se manifestando, torna-se necessário intervir com tratamentos psicomotores. O intuito da reabilitação de uma pessoa com Parkinson, é otimizar a marcha no solo com o máximo de eficiência, sendo assim, é de extrema importância que o paciente se sinta seguro a cada modalidade do tratamento, para que o mesmo consiga transferir os resultados adquiridos no treino da esteira para o solo, podendo desenvolver uma marcha mais funcional. 
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi comparar resultados relacionados ao tratamento da marcha em solo e esteira, em pacientes com Parkinson.

2. MÉTODOS

2.1 Identificação e critérios de seleção 
      A busca dos artigos envolvendo o desfecho clínico pretendido foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os artigos foram encontrados através das palavras-chave: neurophysiotherapy, gait, walktest, e parkinson, sobre os descritores foram utilizados “and” e “or”.
A busca de referências dos artigos escritos incluiu idiomas diferenciados em português, espanhol e inglês, que foram publicados nos últimos dez anos (2011 – 2021). Foram incluídos, ao final da análise, somente os ensaios clínicos controlados que abordaram a realização e comparação de treino da marcha na esteira e no solo em pacientes com a Doença de Parkinson. Ainda, resumos, teses, dissertações e estudos que utilizavam animais como modelos foram excluídos.  

2.2 Validação do estudo
Os estudos que foram observados aos critérios de inclusão foram analisados pela escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Esse mecanismo tende a quantificar a qualidade dos ensaios clínicos publicados, auxilia na guia dos leitores sobre os aspectos de cada publicação de base de dados e facilita a identificação rápida de estudos que contêm informações sobre as quais procuram. 
        A escala PEDro é constituída por 11 (onze) itens que avaliam os ensaios. No primeiro item da escala, é estabelecida a elegibilidade específica sobre os artigos. Esse item é relacionado à validação externa da pesquisa, porém, não é relacionado à validade interna ou à validade estatística do estudo. Os outros itens analisam dois aspectos da qualidade dos artigos identificados, que seriam a validação interna (itens 2 e 9) e se o artigo obtém informações estatísticas satisfatórias para que os resultados possam ser interpretados de forma clara (itens 10 e 11). A escala de PEDro gera um escore total entre 0 a 10 pontos, mas a pontuação só poderá ser atribuída se um critério for claro e satisfatório.
De forma a procurar uma boa qualidade na metodologia dos artigos selecionados, esses foram observados pela escala de PEDro e classificados como de alta qualidade ao alcançar um escore maior que 8 (oito) pontos. Vale ressaltar também que a pontuação da escala é um dos métodos importantes para identificar boa qualidade da metodologia dos artigos.
A pontuação dada pela Escala PEDro nos artigos selecionados não foi utilizada como método de inclusão e de exclusão, mas sim, levando em consideração uma relevante ênfase científica para os estudos.

Tabela 1 – Avaliação metodológica dos ensaios clínicos randomizados.
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ESCALA PEDro
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. Critérios de elegibilidade
	1
	1
	1
	1

	2. Distribuição aleatória
	1
	0
	1
	1

	3. Alocação dos sujeitos secreta
	1
	1
	1
	1

	4. Semelhança de prognóstico entre os grupos
	1
	1
	1
	1

	5. Cegamento dos sujeitos
	0
	0
	1
	0

	6. Cegamento dos terapeutas
	0
	0
	1
	0

	7. Cegamento dos avaliadores
	0
	0
	1
	1

	8. Mensuração dos desfechos em mais de 85% dos sujeitos
	0
	1
	0
	1

	9. Análise por intenção de tratamento
	1
	1
	1
	1

	10. Comparação intergrupos 
	1
	1
	1
	1

	11. Medidas de precisão e de variabilidade
	1
	1
	1
	1

	PONTUAÇÃO TOTAL
	6/10
	6/10
	9/10
	8/10



Segundo a escala PEDro: 1 para a item contemplado e 0 para item não contemplado (VERHAGEN et al., 1988).
                                   

3. RESULTADOS
Após a análise dos artigos selecionados, 14 (quatorze) foram excluídos por não possuírem a metodologia específica. Sendo assim, foram aceitos 4 (quatro) estudos para a realização do projeto.



2 artigos não se encontram disponíveis na íntegra

25 artigos relevantes selecionados



5 ensaios clínicos foram excluídos por não apresentarem a terapia como forma de tratamento 

23 artigos passaram por análise metodológica



14 artigos foram excluídos:
6 artigos não abrangem a metodologia específica.
5 artigos são revisões
3 editoriais/resumos
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9 ensaios clínicos
 controlados






4 artigos selecionados para o projeto




Figura 1 – Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
      Conforme o fluxograma apresentado na Figura 1 sobre os artigos, apenas 4 (quatro) foram selecionados, pois, abrangeram os critérios de metodologia para o desfecho pretendido. Foram excluídos aqueles que não contemplaram o tema específico do projeto ou que apresentaram teses e resumos.
Todos os estudos selecionados para o projeto mencionam o treinamento de marcha na esteira nos indivíduos com a Doença de Parkinson, porém, apenas dois artigos relatam a comparação de treino da marcha em esteira x solo. Assim, foram observados pacientes com Doença de Parkinson em estágio mais avançado.
Os critérios de elegibilidade para o tratamento incluíam a execução de marcha independente sem o uso de auxílio de qualquer dispositivo, sem índices de fraturas ou de dor.
Quadro 1 – Características dos ensaios clínicos selecionados, abordando a fisioterapia no paciente parkinsoniano.  
	Autor
	Amostras (n)
GE   GC
	Características da amostra
	Intervenção
	Tempo de Intervenção
	Principais variáveis avaliadas
	Desfechos significativos

	LAGO
et al,
(2015)
	GE 19 
GC 19
	Pacientes diagnosticados com DP idiopática, tendo a capacidade de caminhar 10 minutos sem parar, e sem auxílio.
Com ausência de outros distúrbios neurológicos além da DP, ortopédicos, cardiovasculares e visuais, que impossibilitem a execução da marcha.
	Ambos os grupos foram testados em 4 condições
- Tarefa única no solo (ST: apenas caminhada)
- Na técnica em solo tarefa dupla (DT caminhar realizando uma tarefa cognitiva).
- Esteira ST
- Esteira DP
	
5 semanas
	Padrão de marcha e desenvolvimento cognitivo. Comparação da mudança de marcha em diferentes condições.
	GC-Não mostram diferença no desempenho cognitivo entre condições na linha da base, solo e esteira.
GE-Mostrou diferenças significativas entre a linha de base e esteira. Apresentou um comprimento da marcha em passos menores, velocidade inferior e maior variabilidade da marcha em comparação com o GC durante a caminhada no solo.

	Yang,
et al,
(2013)
	GE 11 GC 11
	Indivíduos com DP e capacidade de andar independentemente.
	GE-Recebeu EMTr (5hz) aplicada sobre a área da perna do córtex motor do hemisfério contralateral à perna mais afetada por 6 minutos seguidos por 30 minutos de treinamento em esteira.
GC-Recebeu rTMS sham adicional a 12 sessões de treinamento em esteira.
	12 sessões em 4 semanas.
	Melhora do desempenho da marcha, com a utilização da estimulação magnética.
	Aumenta os efeitos sobre a inibição corticomotora e melhora a função da marcha induzida pelo treinamento em esteira nos pacientes com DP.
GE: O resultado em relação a perna mais afetada foi maior do que no outro grupo. Também obtiveram melhores resultados na caminhada rápida.

	Carda
et al, (2012)
	GE 30 GC 30
	Pacientes com menos de 75 anos com DP em estágio inicial.
	GE-Recebeu treino de marcha robótica com um Lokomat.
GC-  Recebeu treino de marcha em esteira pelo mesmo treino de prática.
	3 dias por 4 semanas em ambos os grupos.
	Foram avaliadas mudanças significativas no UPDRS III, e nos escores compostos físicos e mentais nos dois grupos.
	O treinamento de marcha robótica não é superior ao treinamento de marcha em esteira em pacientes com DP.

	Felipe-Amaral
et al,  (2017)
	GE 7 (o estudo foi feito individualmente com a participação de sete pessoas)
	Pacientes do sexo feminino e masculino com o diagnóstico de DP idiopática, nos estágios de 1 a 3 na escala de Hoehn e Yahr nos quais é possível a execução da marcha independente.
	Marcha em solo: Marcha do paciente com DP percorrendo uma distância de 10 metros em linha reta, com o paciente apresentando sua velocidade de preferência, enquanto o tempo é cronometrado.
Marcha em esteira: Foi realizada a marcha com duração de 20 minutos.
	2 dias consecutivos
	Avaliação da marcha em solo foi realizada em um circuito que possibilita a marcha contínua sem interrupções.
	Os resultados apontaram que não houve diferença do comprimento de passo, variabilidade do comprimento de passo e largura de passo quando comparado à marcha em solo.


DP – Doença de Parkinson, GE – grupo de estudo, GC – grupo controlado, EMTr – Estimulação magnética trascraniana de repetição, rTMS – Transcranial magnetic stimulation of repetition, UPDRS –Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.


4. DISCUSSÃO
 O intuito do uso da esteira é estimular alterações nos padrões de marcha em relação ao uso do solo. Porém, tal condição pode evidenciar algumas limitações, que podem ser bastante perceptíveis em pessoas com alterações de mobilidade, como na Doença de Parkinson (Lee & Hidler, 2008; Riley et al., 2008). Sendo assim, o presente estudo propôs analisar os efeitos da marcha em esteira e no solo em pacientes com o diagnóstico.
No estudo de Carda, et al., (2012), os pacientes com a Doença de Parkinson realizaram treinamentos de marcha com dois grupos experimentais. O GE recebeu o treinamento de marcha robótica com a técnica Lokomat e o GC recebeu o treinamento de marcha em esteira, no mesmo tempo de prática por 30 minutos. Os pacientes foram analisados no TC6m (teste de caminhada por 6 minutos). Os resultados mostram que tanto os tratamentos em esteira, quanto os de solo melhoraram o desempenho da mobilidade, da caminhada e do equilíbrio de um paciente com a DP. Porém, é notável uma vantagem em especial ao treino de esteira, relativo à duração do efeito do tratamento e ao tempo de melhora. Além disso, os pacientes que receberam o treinamento em esteira mostraram uma melhora no teste de caminhada ao decorrer da comitiva (Carda, et al., 2012). 
       Ambos os tratamentos apresentam resultados de melhora nos treinamentos, entretanto, não foram identificadas diferenças significativas entre os dois grupos na medida de desfecho primário e secundário. Dessa forma, foi obtida uma vantagem ao treinamento de esteira em relação à durabilidade e ao tempo de melhora do paciente. 
De acordo com o estudo de Yang et al., (2013), foram submetidas 22 pessoas em 2 (dois) grupos por 12 sessões ao decorrer de 4 (quatro) semanas. O grupo experimental (GE) recebeu EMTr em 5Hz, aplicada na área da perna mais afetada por 6 minutos, seguido por treinamento em esteira por 30 minutos. O grupo controle (GC) recebeu rTMS em treinamento de esteira. O resultado foi significativamente maior no GE do que no GC, na velocidade de caminhada rápida e no teste cronometrado, ademais, também houve um aumento no limiar motor de 3,5%. A estimulação magnética trascraniana repetitiva pode aumentar os efeitos sobre a inibição corticomotora e, assim, melhora a função de andar, induzida pelo treinamento da esteira. 
No estudo de Carda et al., (2012) e Yang et al., (2013), foram evidenciados efeitos da marcha em pacientes com DP utilizando apenas a técnica de esteira. Os resultados apresentados em ambos os estudos foram úteis na melhoria da marcha dos pacientes com Parkinson, salientando as evidências de que a esteira é um mecanismo viável de estímulo desta população.
Assim como proposto por Lago et el., (2015), em um estudo com dois grupos experimentais; um com pacientes diagnosticados, e outro, um grupo controle. Os participantes deambularam por uma esteira e em solo, e foram analisados em quatro condições: a tarefa única no solo (apenas caminhada), no solo, tarefa dupla (caminhar e realizar uma tarefa cognitiva), e foram utilizadas como auxílio a esteira ST e a esteira DT. Logo, a tarefa cognitiva consistia em um paradigma de monitoramento de fonemas. Os participantes foram convocados ao ouvir uma narração utilizando fones de ouvidos, e em seguida contar o número de vezes que ouviram duas palavras pré-especificadas que foram repetidas durante a caminhada. Foram avaliados os seguintes requisitos: velocidade no solo, comprimento da passada, frequência da passada, coeficiente de variação do comprimento da passada e CV da frequência da passada. 
Ainda no estudo de Lago et al., (2015), as conjunções do solo e da esteira não foram contrabalançadas, pois foi analisado que a caminhada na esteira tem efeitos significativos e duradouros na velocidade e frequência de caminhada, decorrente no solo. Entretanto, o comprimento da passada foi mais curto para DT do que para ST, ao deambular sobre o solo, porém não houve diferenças entre a DT e ST durante a deambulação em esteira.
No presente estudo também foram realçadas limitações que poderiam ser reestabelecidas. Em primeiro lugar, não houve melhorias no comprimento da passada ao caminhar na esteira, pois a gravidade da doença de pessoas como a DP foi moderada. Foi relatado que os benefícios do comprimento da passada ao deambular em uma esteira são mais específicos em pacientes com a DP avançada.
O estudo realizado por Felipe-Amaral et al., (2017), analisou que os pacientes deambulavam na esteira na velocidade em que o paciente conseguisse realizar confortavelmente, por 30 minutos, e a captura dos dados por meio de câmeras era coletada a cada 5 minutos. Os procedimentos na esteira foram realizados com cuidados de segurança para não terem riscos de quedas, por isso foram utilizados cabos de aço fixados em uma estrutura metálica para segurá-los. Após a análise de dados na esteira, os participantes do estudo foram submetidos a uma caminhada de 10 metros em linha reta, na velocidade de preferência, ou seja, na velocidade em que os pacientes se sentissem confortáveis e seguros para a realização dos exercícios. O teste foi cronometrado por analisadores e realizado por três tentativas.
No estudo de Felipe-Amaral et al., (2017), os indivíduos com a Doença de Parkinson que executaram a marcha em esteira desenvolveram aspectos semelhantes à marcha em solo, evidenciando a mesma estabilidade em ambos os tratamentos, salientando assim, de que a esteira é conceituada como um instrumento que contemporiza uma avaliação segura e confiável dos parâmetros da marcha.
     Com base nos artigos destacados, o presente estudo evidenciou informações de que a marcha na esteira e em solo fazem com que o paciente apresente uma melhoria na qualidade da caminhada e na estabilidade postural. Ressalta-se que o treino da marcha na esteira propõe ao paciente a melhora do desenvolvimento da caminhada no solo, evidenciando habilidades em suas atividades diárias. Além disso, destaca-se que a esteira é um instrumento importante também para avaliação da marcha de um paciente com DP, independentemente do estágio em que se encontra.  



5. CONCLUSÃO
     Após análise sistemática dos artigos selecionados, conclui-se que a semelhança entre o treino da marcha na esteira e no solo em indivíduos com a Doença de Parkinson influencia uma melhora no desempenho da deambulação e no controle postural. Além disso, a esteira continua sendo um dos principais mecanismos subjacentes que ocasionam um aprimoramento relevante na velocidade da marcha dos pacientes com a doença, além da melhora na mobilidade dos membros e no desempenho das habilidades diárias.
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