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Resumo

Introducéo: Pacientes com a Doenga de Parkinson (DP), que possuem Freezing da marcha,
apresentam maiores défices no controlo postural, na marcha e ajustes posturais antecipatorios.
As pistas sensoriais vao fornecer estimulos externos temporais ou espaciais e
consequentemente facilitar a iniciacdo e progresséo da marcha. Objetivo: Verificar os efeitos
do uso de pistas sensoriais na melhoria do Freezing da marcha em pacientes com DP.
Metodologia: Pesquisa nas bases de dados e motor de busca Pubmed/Medline, B-on e
PEDro, entre 01/01/2009 e 18/4/2019, estudos randomizados controlados, classificados > 5 na
escala de PEDro, publicados em Inglés e Portugués que investigassem a utilizacdo de pistas
sensoriais no Freezing da marcha em pacientes com DP. Resultados: Dos 5 artigos
analisados, com uma média de 6 na escala PEDro 3 utilizaram pistas combinadas (visuais e
auditivas), 1 utilizou pistas visuais e 1 pistas auditivas. Conclusdo: Apenas em 2 estudos
verificou-se melhoria no freezing da marcha em pessoas com DP, pelo que sdo necessarios
mais estudos sobre 0 tema.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson, Congelamento da marcha e pistas sensoriais.
Abstract

Introduction: Patients with Parkinson Disease (PD), who have Freezing of gait, have greater
deficits in postural control, gait and Anticipatory postural adjustments. The sensory cues will
give temporal or spatial external stimuli and consequently facilitate the initiation and
progression of gait. Objective: To verify the effects of sensorial cues in the improving
Freezing of gait in patients with Parkinson’s Disease. Methodology: Research on
pubmed/Medline, B-on and PEDro, between 01/01/2009 and 18/04/2019, studies randomized
controlled trial, with a score > 5 in PEDro scale, published in English and Portuguese that
investigated the use of sensory cues on Freezing of gait in patients with PD.
Results: Throught 5 analyzed articles, with a mean of 6 score on PEDro, the 3 of them use
combinated cues (visual and auditory), one used visual cues and one more auditory cues.
Conclusion: Only in two studies showed improvement in Freezing of gait in person’s with

PD, so are needed more studies.

Keywords:  Parkinson  disease,  Freezing of gait and sensory  cues.



Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa cronica, progressiva, que afeta
diversos sistemas do corpo humano (Sa, 2014; Hirsch et al., 2016). Manifesta-se pela perda de
neuronios dopaminérgicos e presenca de corpos de lewy na substancia negra situada no
mesencéfalo (Dawson e Dawson, 2003; Falvo, Schilling e Earhart, 2008; Sa, 2014).

Afeta entre 7 a 10 milhdes de individuos em todo o mundo (Ferreira et al., 2018) sendo que
prevalece mais no sexo masculino (Sa, 2014) e na faixa etaria entre os 70- 79 anos, nao
havendo evidéncia de discrepancias segundo diferentes etnias (Hirsch et al., 2016). Possui
uma prevaléncia de 360 por 100.000 habitantes e a incidéncia de 18 por 100.000 por ano (S4,
2014). A DP carateriza-se, entdo, por défices motores incapacitantes como a bradicinésia,
tremor de repouso, rigidez articular (Christofoletti et al., 2009; S4, 2014; Ferreira et al., 2018),
diminuicdo de expressdo facial, problemas na degluticdo (disfagia), sialorreia, disartria,
instabilidade postural, distarbios da marcha (Kolk e King, 2013), diminuicéo na velocidade e
cadéncia da mesma afetando, também, o comprimento do ciclo de marcha (Berra et al., 2019),
alteracdes do equilibrio e Freezing o que leva a uma dificuldade na realizacdo de atividades
da vida diaria (Christofoletti et al., 2009). A DP pode apresentar também alguns sintomas
ndo-motores, como obstipacdo, queixas urinarias, disfuncéo eréctil, hipotensdo ortostatica (S4,
2014). Assim sendo, todos estas alteracbes motoras podem conduzir a quedas, incapacidade,
instabilidade generalizada, mobilidade reduzida e, consequentemente, perda da independéncia
(Harrison, Horin e Earhart, 2018). A perda da independéncia leva a uma diminuicdo na
qualidade de vida, diminuindo a capacidade de realizar os autocuidados de forma auténoma:
adquirir diferentes posicdes no leito, realizar a sua higiene, alimentar-se e escovar 0s dentes
sdo alguns dos exemplos de tarefas que irdo implicar dependéncia (Ferreira, Coriolano e Lins,
2017). De todas estas alteracGes que decorrem da progressdo da doenca, uma das mais
visiveis e importantes focar é o bloqueio motor comummente conhecido como Freezing ou
congelamento da marcha (S& 2014). Pacientes que possuem congelamento da marcha
apresentam maiores défices de controlo postural e uma ligeira diminuigdo de ajustes posturais
antecipatdrios (Schlenstedt et al., 2018). Segundo Morris et al., 2015, a interrupcdo pode-se
dar no inicio da marcha, durante a marcha ou em ambos os casos. Torna-se essencial o
recurso a fisioterapia por parte de pessoas com DP, uma vez que a fisioterapia tem um papel
preponderante na melhoria significativa do estado funcional destes doentes, sendo o
fisioterapeuta responsavel por manter a mobilidade, atividade e a independéncia do individuo

(Tomlinson et al., 2003). E neste sentido que a intervencdo do fisioterapeuta se torna



imperativa pois, através, do recurso a pistas sensoriais externas fornecem estimulos externos
temporais ou espaciais de modo a facilitar a iniciacdo e progressao fluida na marcha. Estas
pistas sdo selecionadas de acordo com a modalidade (auditivos, visuais ou outros) e o
parametro (espacial, temporal, amplitude ou frequéncia) (Stokes e Stack, 2012), ou seja, apos
um estimulo auditivo ou visual a estabilidade postural dos doentes aumenta
significativamente facilitando aos pacientes com Freezing a iniciacdo da marcha (Cioni et al.,
2015).

Assim, dado a sua pertinéncia, o objetivo é verificar os efeitos das pistas sensoriais no

Freezing da marcha de doentes parkinsonicos.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa na base de dados pubmed/medline, B-On, PEDro com o objetivo de
encontrar estudos randomizados controlados que investigassem a utilizacdo de pistas
sensoriais no Freezing da marcha em doentes parkinsonicos. As palavras-chave utilizadas
foram: Parkinson’s disease, Freezing of gait, cues, relacionando-se assim as palavras através
dos operadores de logica “AND*. Os artigos incluidos neste estudo foram: Artigos publicados
entre 01/01/2009 a 18/04/2019, artigos randomizados controlados, com um score igual ou
superior a 5 na escala de PEDro, realizados em humanos diagnosticados com DP, doentes que
estejam a ser medicados, artigos publicados em Portugués e Inglés. Artigos excluidos: artigos
gue ndo tinham como objetivo estudarem as pistas visuais no Freezing da marcha, artigos em
gue 0s pacientes possuam outras doencas que ndo a doenca de Parkinson (Ex: Sindrome

Parkinsénico) e artigos sem resultados avaliacdo/reavaliagéo.

Tabela 1 : Qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisdo

Estudos 112 (3 (4 |5|6 |7 |89 |10 |11 | Total
Frazzita, G. et al.(2009) NN - N - - - Y- Y N 5/10
Fietzek, U. et al. (2014) NN [N N - - VN - A N 7/10
Martin, T., Weatherall, | ¥ [~V [- [~ [- [- [- [~V [- [+ N 5/10

M., Anderson, T.,
MacAskill, M., (2015)

Schlick et al. (2015) NN NN - - - Y- A N 6/10

Murgia et al. (2018) NN - N - - VY YA N 7/10
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Quadro 2 — Artigos incluidos na revisao Bibliogréafica

Autor/A | Amostra | Objetivo Protocolo Pistas Instrumentos/ Resultados/
no utilizadas Parametros Conclusoes
utilizados
Frazzittaet | N=40 Investigar a GE1 e GE2 : Treino 20min/dia; 4 semanas (Total : 28 sessdes) Auditiva-Sinaisde | FOGQ O desempenho dos grupos melhorou
al. (2009) GE1: N=20 eficicia de GEL: Treino passadeira com perturbacéo + Pistas masica UPDRS 11l significativamente no final do estudo, no

(8H; 12 M) estratégias de A velocidade da passadeira aumentou 0,05 ciclos da passada/seg a cada 3 dias. Neste grupo foi sincronizadas 6MWT entanto GE1>GE2 em :
reabilitacéo utilizada o Locomotor Training Biodex, IL. Visual — linhas Velocidade da FOGQ (P=0,007)

GE2: N=20 baseada na Pista visual — alvo exibido pelo ecra que o paciente tinha que alcangar com o passo e formas do colocadas no chdo, | marcha 6MWT (P=0,0004)

(9H; 11M) marcha pé direito/ esquerdo alternados com «muito bem» quando bem colocados nas formas e corrigidos | alvo fornecido por | Ciclo da passada Velocidade marcha (P=0,0126)
associada com no ecra quando mal colocados nas formas. um ecra para se Ciclo da passada (P=0,0263)
pistas auditivas Pista auditiva — batidas de musicas sincronizadas com as pistas visuais de frequéncia 0,5 alcancar com o Exceto:

e visuais em ciclos/seg. passo, formas dos UPDRS 111
pacientes GE2: Treino de marcha tradicional + pistas pés projetados GE1=GE2 (P=0,1466)
parkinsoénicos Pistas visuais - tendo em conta o comprimento da passada foi introduzida linhas espagadas, que para serem bem
com FOG. foram sendo separadas 0,05 m por passada a cada 3-4 dias pisados.
Pistas auditivas — batida musical com a mesma frequéncia de GE1.
Fietzek et N=23 Investigar a GEL1: 1° e 2° semana -3 sessdes/semana, 3h cada + 3° e 4° semana — Né&o realizou protocolo Auditivas: MDS-UPDRS Freezing Score
al. (2014) GE1:N=14 eficicia de um GE2: 1° e 2° semana- N&o realizou protocolo + 3° e 4 © semana- 3 sessfes/semana, 3h cada. Metrénomo, (Pergunta 11) GE1 = GE2 (P=0,97)

(9H;5M) programa de Diferentes pistas foram utilizadas em diferentes participantes: Bengala com PDQ-39 PDQ-39
exercicios N= 13 sinalizacédo acustica permanente no metrénomo, N=4 Metrénomo+ bengala comprida que sinais ritmicos, Freezing Scores GE1=GE2 (P=0,96)

GE2: N=9 repetidos de batia ritmicamente no chao; N=1 Uma longa bengala com feixe de laser; N=1 uma feixe de laser ; | Bengala Freezing MDS-UPDRS

(7H;1M) duas semanas, N=2 pistas mentais; Visuais: Questionarie GE1=GE2 (P=0,79)
com pistas As tarefas a realizar foram as que desencadeavam FOG : voltas de 180° de 3-6passos; voltas 360° | Feixe de laser Freezing Questionarie :

Desistiram/ sensoriais e 4-8 passos; caminhar e passar por uma porta; comecar a caminhar; Inicio e interrupgao da marcha | Mentais: GE1=GE2 (P=0,17)

foram estratégias de com mudanga de direcdo Como estratégias para evitar FOG: desacelerar ou acelerar velocidade Contar ou musica Follow-up:

removidos: movimento apds | da marcha, realizar curvas largas, fazer pausa antes de iniciar o passo seguinte, iniciar movimento | imaginada PDQ-39 (P=50)

N=1 (GE2) FOG em depois de expirar e transferéncia de peso.
pessoas com Follow up: 8° semana contactados por carta para preencher PDQ-39.

DP.

DP= doenca Parkinson; FOG= Freezing of gait; FOGQ= Freezing of Gait Questionnaire; GE= Grupo Experimental; MDS- UPDRS= Movement disorder society Unified Parkinson’s disease rating scale ;N= N°

total de participantes; UPDRS |11 = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Motor section;PDQ-39= Parkinson’s disease Quality of life questionnaire ; 6BMWT= Six Minute walk test.
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Quadro 2 — Artigos incluidos na reviséo Bibliografica (Continuacao)

Autor/ | Amostra | Objetivo Protocolo Pistas Instrumentos/ Resultados/Conclusoes
Ano utilizadas Parametros
utilizados

Martin, N=21 Avaliar um GE1: 2 semanas em espera + 6 meses de intervenc¢do com duragéo 30-60 segundo tolerancia. Auditivas: NFOGQ NFOGQ

Weatherall, | GE1: N=12 programa de GE2: 6 meses de espera + 6 meses de intervencdo com duracdo 30-60 segundo tolerancia. Metrénomo. Taxa de risco de GE1=GEZ2, (P=0,78)

Andersone | Inicio exercicios para GE1 e GE2: sesséo de treinos no domicilio, utilizando um metrénomo enquanto o paciente Visuais: quedas Taxa de risco de quedas

Macaskill imediato 0 FOG e quedas | realiza a tarefa (rodar o corpo para ambos os lados, fazer caminhada lateral, caminhar pela casa, Estratégias de GE1=GE2 (P=0,70)

(2015) (7H;5M) em pacientes com realizag8o de stepping de alta frequéncia e curtos comprimentos do passo). sinalizagéo
GE2: N=9 com DP. 6 visitas domiciliares nas primeiras 4 semanas de intervencéo de 6 meses e telefonemas Verbais:
Inicio semanais nos restantes 5 meses. Fornecidas por
retardado outros quando
(6H;3M) necessario

Schlick et N=23 Auvaliar os Antes protocolo: Visuais : TUG Velocidade da marcha

al. (2015) GE1: N=12 efeitos das 1° sessdo = treino 20 Min, usando a sua propria marcha. Através de um FOGQ GE2=GE1 (P=0,579)
(4H;8M) pistas visuais Sessoes seguintes a duragéo e velocidade adaptadas aos progressos individuais. Todos atingiram | projetor situadona | UPDRS Ill Comprimento do passo
GE2: N=11 combinadas no minimo 35 Min e no méaximo 45Min na sess&o final. frente da Cadéncia damarcha | GE2=GE1 (P=0,912)
(5H;6M) comotreinona | Protocolo: passadeira e Comprimento do FOGQ GE2=GEL1 (P=0,218)
Desistiram ou | passadeira GE1 + GE2 : duragdo: 12 sessdes de treino durante 5 semanas com 2-3 sessdes por semana sincronizada com passo UPDRSIII GE1> GE2 (P=0,218)
foram relativamente a GEL1: o treino consistiu numa caminhada na passadeira + dicas visuais projetadas pelo cinto, a velocidade da Velocidade da TUG GE1> GE2 (P=0,006)
removidos: marcha em sendo que foram instruidos a pisar com a maior preciséo possivel, utilizando Custom-tailored passadeira. marcha Cadéncia da Marcha
N=6 (GE1l) e pacientes com RehaWalk software. (Custom-tailored GE1=GE2 (P=0,684)
N=4 (GE2) DP com treino GE?2 :0 treino consistiu apenas em caminhada na passadeira sem instru¢des para a marcha. RehaWalk Follow up : Velocidade da marcha,

apenas na Follow up: 2 meses ap6s a realizagéo do protocolo. software) Comprimento da passada GE2>GE1
passadeira. TUG, UPDRS 111, FOGQ GE1=GE2

DP = Doenca de Parkinson; FOG = Freezing of gait; FOGQ = Freezing of gait questionnaire; GE= Grupo experimental; N= n° total de participantes; NFOGQ= New Freezing of gait questionnaire; TUG = Time

up and go; UPDRS |11 = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale;




Quadro 2 — Artigos incluidos na reviséo Bibliografica (Continuacao)

Autor/ | Amostra Objetivo Protocolo Pistas Instrumentos/ Resultados/
Ano utilizadas Parametros Conclusoes
utilizados
Murgia et N=32 O objetivo deste | GE1 e GE2: duragdo de 5 semanas, 2 sessdes por semana com uma duragéo de 45 Min. Pistas auditivas: UPDRS 11 T0: GE1>GE2
al. (2018) GE1: N= 16, estudo era Os pacientes realizaram 6 passos de 70cm a um ritmo de 100bpm, com um conjunto de tiras As pistas em FES FIM / Tinetti/ SPPB/PDQ-8/ABC/FOGQ
Grupo de comparar 0s colocadas no chéo para indicarem a distancia correta. O ritmo era fornecido por fones através de ambos 0s grupos PDQ-8 GE2>GE1
RAS efeitos de um um MP3. foram fornecidas FIM UPDRS/SPPB 4 min Test/SPPB-
Ecoldgico programa de GE1: RAS eram representados por sons de passos; através de fones de | ABC STS/FES/GDS
GE2: N=16, reabilitagéo GE2 : RAS com som de Metrénomo ou sons baseados em musicas. MP3. FOGQ T5: GE1>GE2
Grupo de tanto com RAS | TO= antes de iniciar o tratamento, GDS FIM/ Tinetti /SPPB /SPPB —STS/ GDS
RAS ecoldgicas como | T5= 50 semanas ap6s o primeiro tratamento, SPPB /PDQ-8 /ABC
Artificial. RAS artificiais. T17= 17° semanas apds o primeiro tratamento. SPPB 4 Min teste GE2>GE1
SPPB STS UPDRS /SPPB 4 Min test /FES /FOGQ
Tinetti test T17 : GE1>GE2

FIM /ABC /SPPB/ SPPB- 4Min test
/GDS /PDQ -8

GE2>GE1

UPDRS /Tinetti / SPPB ~STS/ FES /
FOGQ

ABC = Activities specific balance confidence; FES= Falls eficacy scale; FIM= medida de independéncia funcional; FOGQ= Freezing of gait questionnaire; GDS= Geriatric depression scale ; GE = Grupo

experimental; N= N° total participantes; PDQ-8 = Parkinson’s disease quality of life questionnary; RAS= Rhythmic auditory stimulation; SPPB=short physical performance baterie; SPPB-STS=SPPB- sit to stand;
UPDRS I11= Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.




Discusséo

O objetivo do presente estudo foi verificar quais os efeitos do uso de pistas sensoriais na
melhoria do freezing na marcha em pacientes com Parkinson.

Dos 5 artigos selecionados, o numero total de participantes foram 229, sendo que a duracdo
dos protocolos variou de 3 semanas a 6 meses. Trés estudos apresentam como objetivo
investigar a eficacia de pistas auditivas e visuais no FOG (Freezing of gait) em pacientes com
a doenca de Parkinson (Frazzita et al, 2009; Fietzek et al., 2014; Martin, Weatherall,
Anderson e Macaskill, 2015), um artigo investigou as pistas auditivas na preparacdo e
execucdo e na iniciacdo da marcha em doente com FOG (Murgia et al., 2018) e um estudo, 0
efeito das pistas visuais na melhoria da cadéncia, comprimento de passo e velocidade da
marcha em doentes parkinsonicos (Schlick et al., 2015).

Frazzita et al. (2009) executaram um estudo com o objetivo principal de investigar a eficécia
de novas estratégias de reabilitagdo no tratamento de pacientes com a doenca de Parkinson
que apresentavam Freezing utilizando um protocolo de treino de marcha na passadeira com
pistas visuais e auditivas. Neste estudo os participantes foram divididos em dois grupos, GE1
(Grupo experimental 1) que realizou um treino de marcha na passadeira com algumas
perturbagdes, combinado com pistas visuais e auditivas. O GE2 (Grupo experimental 2)
realizou um treino de marcha tradicional associado também a pistas visuais e auditivas. As
pistas visuais, utilizadas por GE1, consistiram num alvo projetado na passadeira (formas dos
pés para pisar e linhas para alcancar) enquanto as pistas auditivas eram ritmos de musicas que
estavam sincronizadas com as pistas visuais que eram projetadas. Em GE2 foram usadas as
mesmas pistas auditivas que em GEL1 contudo, no treino de marcha tradicional, as pistas
visuais eram linhas colocadas no chdo que, com o decorrer do estudo, foram espacadas de
acordo com a evolucdo dos participantes. Assim sendo, o grupo que obteve melhores
resultados no FOGQ (Freezing of gait questionnaire) foi GE1. A escala FOGQ apresenta
seis itens que variam de 0 a 24, quatro desses itens avaliam a severidade do FOG, enquanto
dois itens avaliam dificuldades na marcha. Nesta escala quando maior o namero total de
pontos obtidos maior sera a severidade. Assim como o FOGQ, noutros resultados o GE1
obteve melhores resultados, nomeadamente, o 6MWT (six minute walk test), Velocidade da
marcha e ciclo da passada, parametros que tem relacdo com o FOG, pois séo influenciados
diretamente pela severidade do Freezing. O uso das perturbagfes mais 0 uso das pistas
sensoriais melhorou outros parametros como a percecdo de uma marcha mais fluida e uma

diminuicdo dos episodios de Freezing. Noutro estudo, Fietzek et al. (2014) tiveram o objetivo



de investigar a eficacia de exercicio com pistas sensoriais para reduzir a severidade do
Freezing em pacientes com DP. Neste estudo os participantes foram divididos em 2 grupos
(GEL1, GE2), sendo que existiram dois momentos de estudo. No primeiro momento do estudo
apenas 0 GE1 recebeu tratamento durante as duas primeiras semanas que consistiu em
realizarem tarefas do dia-a-dia com o acréscimo de pistas sensoriais, enquanto na terceira e
quarta semana do estudo néo realizaram o protocolo. O GE2 realizou 0 mesmo procedimento
apesar de ndo realizar intervencdo nas duas primeiras semanas e somente ter realizado o
protocolo na terceira e quarta semana. Diferentes pistas foram atribuidas a diferentes
participantes, como pistas visuais representadas por um feixe de laser, auditivas atraves de um
metrénomo, mistas (visuais e auditivas) através de batidas ritmicas em simultdneo com o uso
de uma bengala com laser e pistas mentais, que seria cantarem ou imaginar uma mauasica.
Como resultado deste estudo, salientou-se que existiram melhorias no Freezing em GE1 e
GEZ2 individualmente, apenas nas semanas que se encontravam a realizar o protocolo. Apesar
disso, ndo existiram diferencas entre ambos os grupos que pudesse significar relevancia nos
parametros avaliados, parametros de Freezing e questionario de Freezing, PDQ-39
(Parkinson’s disease quality of life questionnaire) e MDS-UPDRS (Moviment disorder
society Unified Parkinson’s disease). No estudo de Martin, Weatherall, Anderson e Macaskill
(2015), com o objetivo de avaliar programas de exercicios para Freezing e quedas em doentes
com DP, os participantes dos dois grupos existentes (GE1, GE2), efetuaram o mesmo
protocolo (sessdes no domicilio com a utilizacdo de pistas auditivas, visuais e verbais, na
realizacdo de tarefas como caminhar pela casa, caminhar lateralmente, caminhar com passos
pequenos, stepping e rodar o corpo para ambos os lados). As pistas aplicadas neste protocolo
foram as auditivas (metronomo), visuais (estratégias de sinalizacdo) e verbais (fornecidas por
investigadores que realizavam sons vocais a representar batidas). No grupo GE1 o0s
participantes iniciaram apds duas semanas em espera enquanto GE2 iniciou ap0s 6 meses. No
final do estudo os resultados do NFOGQ (New Freezing of gait questionnaire) e taxa de
risco de queda ndo foram significativos quando comparados os grupos, no entanto foi
referido pelo autor que se a amostra tivesse sido maior que existiriam resultados significativos
para o estudo. Murgia et al. (2018) tiveram como objetivo principal estudar as diferencas
entre a estimulacdo ritmica auditiva (RAS) ecoldgica e artificial. Na RAS ecologica eram
usadas pistas sensoriais representadas por sons de passos, enquanto na RAS artificial os sons
eram de musicas ou metronomo. Este estudo possuia dois grupos (GE1 e GE2), o protocolo
foi realizado nas mesmas condi¢gdes em ambos os grupos. Na comparagdo dos grupos no

inicio do estudo os resultados do FOGQ eram superiores em GE1, enquanto numa
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reavaliagdo na 5° semana e na 17° semana eram maiores em GE2. Outros instrumentos
utilizados como ABC (Activities specific balance confidence), FES (Falls efficacy scale) e
Tinetti (avalia equilibrio estatico e dindmico), sdo importantes de salientar tendo em conta
que o equilibrio e as quedas, sdo parametros importantes e relacionados com o FOG. No
inicio do estudo os resultados de Tinetti e ABC eram superiores em GEL1, o FES era superior
em GE2, enquanto no final do estudo ABC manteve-se superior em GE1 no entanto o Tinetti
e FES foram superiores em GE2. Concluindo, para todos os parametros em estudo ambas as
estimulacdes ritmicas auditivas (ecologica e artificial) apresentaram a mesma eficacia, ndo
tendo existido diferengas entre ambas as modalidades. Os autores concluiram que o
importante era o paciente ter o estimulo externo, ndo fazendo diferencas o tipo de pistas.
Schlick et al. (2015) tiveram como finalidade estudar os efeitos das pistas visuais combinadas
com treino na passadeira na marcha em pacientes com DP. O estudo era composto por dois
grupos: 0 GE1 em que se realizou treino na passadeira com recurso as pistas visuais e 0 GE2
em que foi efetuado apenas treino de passadeira sem instrugfes para marcha. Nos resultados
do FOGQ os pacientes que apresentavam maiores valores inicialmente (participantes com
maior severidade) apresentara maiores beneficios no treino de passadeira com recurso as
pistas visuais, sendo que os participantes de GE1, foram os que apresentaram mais melhorias.
Os resultados de TUG (Time up and go) foram melhores no GE1, contudo na velocidade e
cadéncia da marcha e comprimento do passo, ndo existiram diferencas entre GE1 e GE2.
Neste estudo, verifica-se que o protocolo englobando as pistas visuais no treino da passadeira

teve melhores resultados do que apenas a realizacgdo de treino na passadeira.



Conclusdo
Apenas em dois estudos constatou-se a melhoria do freezing da marcha nos pacientes com
DP, pelo que séo necessarios mais estudos, randomizados controlados e com uma dimens&o

amostral maior, para estudar os efeitos das pistas sensoriais neste parametro.
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