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Efeito agudo da marcha em esteira com estimulo auditivo sobre
parametros cinematicos da marcha e mobilidade em
Parkinsonianos

Acute effect of treadmill training with auditory stimulation on gait
kinematic parameters and mobility in Parkinsonians

Patricia de Aguiar Yamada'’, Késia Maisa Amaral-Felipe!, Barbara Fernandes Rodrigues?,
Maira Peloggia Cursino?, Camilla Zamfolini Hallal?, Flavia Roberta Faganello-Navega?

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo da marcha em esteira com estimulo auditivo sobre
pardmetros cinemadticos da marcha e mobilidade em Parkinsonianos. Participaram 14 individuos com
Parkinsonismo idiopatico, os quais foram divididos em 2 grupos: grupo interven¢ao e grupo controle. Foi
realizada avaliacdo, composta por dois testes que avaliam a mobilidade funcional, nomeados Short Physical
Performance Battery (SPPB) e Timed up and go (TUG); avaliagio da velocidade de marcha através do teste
de 10 metros e analise do comprimento de passo em um circuito de 16 metros, em seguida os participantes
foram submetidos a uma sessio de marcha em esteira, sendo o grupo interven¢io com auxilio de estimulos
sonoros e o grupo controle sem estimulos. Ao final da interven¢io os individuos foram reavaliados. Os
resultados mostraram que ambos os grupos apresentaram melhora da mobilidade no teste TUG (p=0.003),
da velocidade de marcha no teste de 10 metros (p=0.004) e do comprimento de passo (p=0.029), porém
nio houve diferenca estatistica entre os grupos. O SPPB nio apresentou diferenga significativa apds o
protocolo de marcha (p=0.118). Conclui-se que uma sessao de marcha em esteira foi efetiva na melhoria
dos parametros cinematicos da marcha e mobilidade em estudo, porém a associagdo do estimulo auditivo
nio influenciou as variaveis analisadas.
Palavras-chave: doenga de Parkinson, marcha, esteira ergométrica, estimulo auditivo

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the acute effect of treadmill training with auditory stimulation on
gait kinematic parameters and mobility in Parkinsonians. Participants were 14 individuals with idiopathic
Parkinsonism, which were divided into 2 groups: intervention and control group. All patients were assessed
through two tests that assess functional mobility, named Short Physical Performance Battery (SPPB) and
Timed up and go (TUG); gait speed evaluation by the 10 meters test; and analysis of the step length on a
16-meter circuit, then participants were subjected to a treadmill gait session, intervention group with sound
stimuli support and control group without stimuli. At the end of the intervention subjects were reassessed.
The results showed that both groups improved mobility in the TUG test (p=0.003), gait speed in the 10
meters test (p=0.004) and step length (p=0.029), but there was no statistical difference between groups.
The SPPB did not change significantly after the gait protocol (p=0.118). It is concluded that one treadmill
gait session was effective in improving the gait kinematic parameters and mobility study, but the
combination of auditory stimuli did not significantly changed the analyzed variables.
Keywords: Parkinson’s disease, gait, treadmill, auditory stimulus.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia
do sistema nervoso central de carater progressivo
que envolve os ganglios da base, causando a
degeneragao das células dopaminérgicas que
formam a via nigro-estriatal, o que resulta na
inibicdo do movimento (Mehndiratta, Garg, &
Pandey, 2011). A doenca acomete um em cada
mil individuos, porém a prevaléncia aumenta
com a idade, afetando geralmente individuos
acima dos 50 anos (Morris, 2000). Dentre os
principais prejuizos motores pode-se citar o
tremor de repouso, a rigidez, bradicinesia,
alteragbes posturais e da marcha (Kummer,
Cardoso, & Teixeira, 2010), sendo a ultima, um
dos principais
qualidade de vida dos pacientes com DP, uma vez
que constituem a principal causa de quedas,
inatividade e isolamento social (Scalzo, Flores,
Marques, Robini, & Teixeira, 2012).

A marcha apresenta grandes mudancas
temporal e espacial, como encurtamento do

limitantes da autonomia e

comprimento de passo (CP) e largura de passo
(LP), diminuicio da elevagdo dos pés com
consequente arrasto, diminui¢do da velocidade
de marcha (VM) ou aumento da mesma, a fim de
aumentar o ritmo para compensar a falta de
equilibrio (Seco-Calvo, Gago-Fernandez, Cano-
de-la-Cuerda, & Fernandez-de-las-Pefas, 2012).

A realizacio de programas de reabilitagdo que
combinem atividades motoras e estimulos
sensoriais, como o estimulo auditivo (EA)
externo, vem sendo cada vez mais destacada na
(Fernandez-del-Olmo, Arias, &

Cudeiro-Mazaira, 2004). Segundo Nieuwboer,

literatura

Rochester, e Jones (2008), a utilizagao de pistas
auditivas externas é capaz de tornar as areas
parietal lateral, talamo e areas pré-motoras mais
envolvidas na realizacdo do
proporcionando um aumento da excitabilidade
dos neurdnios motores através da via reticulo-
espinal, desviando dos circuitos do ntcleo da
base, deficiente em parkinsonianos, os quais

movimento,

normalmente teriam sua atividade aumentada no
inicio de um movimento, quando sem o auxilio
de pistas externas. Dessa forma, individuos com
DP tornam-se capazes padrdes
adequados de marcha, melhorando variaveis

de gerar

como CP, cadéncia e VM (Aminian, Najafi, Biila,
Leyvraz, & Robert, 2002).

Outra ferramenta utilizada na melhora da
marcha em individuos com DP é a esteira
ergométrica. Segundo Bello, Marquez, Camblor,
(2010), o
terapéutico da esteira pode estar associado ao

e Fernandez-Del-Olmo efeito
estimulo sensorial proprioceptivo oferecido pelo
movimento da faixa da esteira, capaz de melhorar
os padrdes da marcha destes pacientes. Segundo
0s autores, o treino é capaz de melhorar a VM, a
LP e o CP em individuos em estigios médio a
moderado da DP. Além disso, os autores sugerem
que uma das vantagens do treino em esteira é o
fato de ela ser acessivel na maioria das clinicas de
fisioterapia.

Estudos tém demonstrado que uma unica
sessdo de treinamento de marcha em esteira é
uma intervencdo eficiente para melhorar
pardmetros da marcha em individuos com DP
(Bello, Sanchez, & Fernandez-del-Olmo, 2008;
Frenkel-Toledo et al., 2005), assim como o EA
externo também tem mostrado efeito benéfico
imediato sobre o padrdo de marcha em solo de
parkinsonianos  (Almeida et al, 2015;
Matsumoto, Magalhdes, Antunes, & Torriani-
Pasin, 2014). Nesse sentido, é de fundamental
importéncia verificar se o treino de marcha em
esteira associado ao EA é capaz de proporcionar
maiores alteracdes nas caracteristicas
cinemdticas da marcha de quando o treino é
realizado sem EA e em solo. Tais resultados
poderdo servir de base para que os profissionais
fisioterapeutas
treinamento em seus pacientes, pois mesmo
sendo de conhecimento que o treino de marcha
com EA é benéfico, este ainda é de dificil
aplicacio devido ao espaco restrito da maioria das
clinicas. Se as alteracdes positivas de fato
ocorrem e por ser a esteira ergométrica um
equipamento presente na maioria das clinicas,
este estudo contribuira para que um novo tipo de
treino se torne comum na pratica clinica para
melhora do padriao de macha do individuo com
DP e consequente melhoria de sua mobilidade e

empreguem esse tipo de

qualidade de vida.
Assim, o presente estudo teve por objetivo
verificar o efeito agudo da marcha em esteira com



EA sobre pardmetros cinematicos da marcha e
mobilidade em Parkinsonianos.

Noés hipotetizamos que, com uma uUnica
sessao de marcha em esteira associada a EA em
com DP,
cinematicos

individuos ocorra melhora dos

parametros da marcha destes
individuos, reduzindo assim o risco de quedas e

podendo aumentar sua mobilidade funcional.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
controlado, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da UNESP - Marilia (n® 0995/2014).
Todos os voluntarios foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa e foram esclarecidos
também quanto ao
coletadas e das identidades dos mesmos. Apds
terem lido e concordado, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

sigilo das informacdes

Participantes

Participaram do estudo 14 individuos do
género masculino (n=9) e feminino (n=5), com
diagnéstico  de idiopatico,
classificados nos estagios de 1 a 3 (incapacidade
leve a moderada) da escala de Hoehn e Yahr
(Hoehn & Yahr, 1967), nos quais é possivel a
realizacdo de independente. Os
individuos foram recrutados no periodo de Mar¢o
a Agosto de 2014, a partir de divulga¢do por meio
televisivo, panfletagem em terminal de 6nibus,
consultérios

Parkinsonismo

marcha

médicos, unidades
satde,
prontudrios médicos no hospital de referéncia da
cidade de Marilia/SP e indicacio fisioterapéutica
dos servicos da cidade. Os pesquisadores
realizaram um levantamento sobre o histérico
clinico dos participantes, selecionando apenas os
individuos com diagnéstico médico de DP.

Os critérios de elegibilidade inclufam a
realizacdo de marcha independente sem o uso de
dispositivos auxiliares, ndo estar em fase de
adaptagio farmacoldgica, realizar as avaliagbes e
intervencdes na fase “on” dos medicamentos para
DP, nao apresentar dor, fratura, ou lesao grave
em tecidos moles nos seis meses pregressos ao
estudo, bem como histérico de alteracdes
cognitivas, cardiovasculares ou respiratérias nao

hospitais,

basicas de além de consulta em
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tratadas e ser capaz de compreender as instru¢oes
verbais.

Os participantes do estudo foram divididos
grupo
interven¢do (GI, n=7) e grupo controle (GC,
n=7), sendo a randomizacio realizada em blocos
de sete participantes. Cada participante recebeu
um envelope opaco fechado, ao abrir o envelope,
caso o numero contido fosse par, o participante
era direcionado ao grupo controle, caso o nimero
fosse impar, este era direcionado ao grupo

aleatoriamente em dois  grupos:

intervencgao.

Instrumentos

No presente estudo foram avaliados a
mobilidade funcional dos participantes através
dos testes Short Physical Performance Battery
(SPPB) e Timed up and GO (TUG), além das
variaveis cinemdticas VM e CP através do teste de
velocidade de marcha e andlise cinematica da
marcha em um circuito oval de 16 metros (4.8 x
3.2 metros), respectivamente. Durante a coleta
de dados cinematicos no circuito oval foram
utilizados também uma cidmera Sony® com
frequéncia de amostragem de 60Hz e marcadores
fotorreflexivos,
seguintes pontos anatémicos do membro inferior
direito dos participantes: trocinter maior, face
lateral da linha articular do joelho, maléolo
lateral, base do segundo dedo de ambos os pés e

os quais eram fixados nos

maléolo medial do membro inferior contralateral.
Antes do inicio da coleta de dados cinemadticos da
marcha em solo, foi realizada a calibragdo do
ambiente.

O SPPB é um teste rapido, de baixo custo,
passivel de ser aplicado por uma sé pessoa em
espaco fisico reduzido e vem sendo amplamente
utilizado para avaliagdo da mobilidade, consiste
em trés avaliacdes: equilibrio estitico em trés
posicdes (pés unidos, semi-tandem e tandem);
VM, cronometrando o tempo gasto para
percorrer quatro metros em ritmo normal; e forca
muscular dos membros inferiores,
cronometrando o tempo gasto para levantar-se e
sentar-se em uma cadeira por cinco vezes
consecutivas sem o auxilio das mios. O escore
total é obtido pela soma das pontuagdes de cada
teste, podendo variar entre O a 12 pontos, sendo

o desempenho representado através da seguinte
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graduagdo: 0 a 3 pontos, incapaz ou apresenta
desempenho ruim; 4 a 6 pontos,
desempenho; 7 a 9 pontos,
desempenho e 10 a 12 pontos, bom desempenho
(Guralnik et al., 1994).

O TUG é um instrumento importante para
avaliar o equilibrio e mobilidade,
registrado o tempo para se levantar de uma
cadeira, deambular por uma distincia de 3

baixo
moderado

nele é

metros e retornar a cadeira. Maiores valores de
tempo representam maior risco de quedas
(Podsiadlo & Richardson, 1991).

O teste de velocidade da marcha é composto
de 10 metros e tem como finalidade avaliar
componentes temporais da marcha. E requisitado
ao paciente que ele caminhe por uma distancia de
10 metros em linha reta em sua velocidade de
enquanto o tempo ¢
cronometrado. O teste é realizado por trés vezes

caminhada normal

e entdo se calcula o resultado através da média
dos valores obtidos durante as trés tentativas.
Para eliminar o componente de aceleracio e
desaceleragdo, os quais podem influenciar nos
valores, sdo desconsiderados os primeiros e
ultimos 1.2 metros do percurso (Watson, 2002).

A avalia¢do cinematica da marcha foi realizada
em um circuito oval de 16 metros (4.8 x 3.2
metros) para garantir uma marcha continua, sem
interrup¢bes. Estudos apontam que alteragdes
nos pardmetros da marcha sao mais facilmente
identificadas em situa¢Ges de marcha continua do
que em marcha realizada em espago restrito, pois
esta ultima causa altera¢des no ritmo locomotor
temporal (Kang & Dingwell, 2008; Paterson,
Lythgo, & Hill, 2009). Além disto, existe uma
dependéncia entre os ciclos da marcha, ou seja, a
maneira com que o individuo executa um passo é
afetada pelos passos anteriores e, deste modo,
continuas interrup¢bes durante a avaliacdo da
marcha podem trazer efeitos adversos na andlise
do padrio de marcha (Dingwell, Cusumano,
Cavanagh, & Sternad, 2001; Paterson et al.,
2009).

Durante a sessdo de intervencao, utilizou-se
uma esteira ergométrica (Modelo Master -
Inbramed®) com o auxilio de um cinto de
seguranca conectado a um cabo de aco fixado a
uma estrutura metdalica de suporte para evitar
quedas; e um metrébnomo (Tempo Perfect

Metronome Software), responsavel por fornecer
pistas auditivas aos participantes.

Procedimentos

Os procedimentos de coleta de dados foram
realizados em dois dias consecutivos, no mesmo
horério e de forma individual. No primeiro dia o
participante foi orientado detalhadamente sobre
os objetivos e procedimentos do estudo, sendo,
em seguida, verificada a pressdo arterial. A coleta
de dados foi iniciada pela avaliacdo da mobilidade
funcional, por meio dos testes Short Physical
Performance Battery (SPPB) e Timed up and GO
(TUG), depois foi realizada a analise da VM e
apos, avaliagdo cinematica da marcha em solo, na
qual era solicitado que o individuo caminhasse
em velocidade de preferéncia por cinco vezes
consecutivas no circuito oval. Ainda no primeiro
dia, foi realizada a selecio da velocidade de
preferéncia da marcha em esteira e o protocolo de
familiarizagdo proposto por Bello, Sanchez, e
Fernandez-del-Olmo (2008), com duracio de 20
minutos.

Para a selec¢do da velocidade de preferéncia da
marcha em esteira o voluntario foi inicialmente
submetido a uma velocidade 50% inferior que a
velocidade Apbs
compreender o funcionamento da esteira, a
velocidade foi aumentada até que o participante
referisse estar mais rapido que o usual, assim
Posteriormente, a
velocidade foi diminuida até que fosse referido
estar mais devagar que a VM do dia-a-dia e
novamente o valor foi anotado. Apés realizar trés
vezes esse procedimento, foi realizada a média

do Teste de 10 metros.

esse valor foi anotado.

aritmética das velocidades referidas e assim foi
definida a velocidade de preferéncia para
familiarizagao e treino.

Logo apds o protocolo de intervengio (sessao
de marcha), o participante foi submetido a
reavaliagao através dos mesmos métodos acima
citados.

Para a andlise do CP foi realizada a
normalizagdo pelo comprimento do membro
inferior direito de cada voluntério e, em seguida,
utilizado o programa Peak Motus Motion
Measurement System, versao 9.0, que permite
registrar o posicionamento e deslocamento dos
segmentos corporais, a partir da marcagao dos



pontos articulares de interesse e controlar a
aquisicdo, a leitura, a digitalizagdo, o tratamento
e 0 armazenamento dos pardmetros cinematicos
para sincronizag¢do e posterior andlise dos dados.

Sessdo de marcha
durante a visita
experimental, o individuo foi submetido ao

No segundo dia,

protocolo de marcha em esteira ergométrica, o
qual tinha 30 minutos de durag3o.

O GI realizou a intervengdo em esteira
associada ao EA advindo do metrénomo ajustado
a uma frequéncia 20% menor que a frequéncia de
passo média da marcha em esteira. Este estimulo
foi usado para induzir o aumento do CP por meio
da diminui¢do da cadéncia da marcha em
velocidade constante.

O GC realizou a interven¢ao em esteira sem
associa¢io de qualquer outro tipo de estimulo.

Analise estatistica

Para os dados referentes a caracteriza¢ao da
amostra foram aplicados os testes estatisticos
qui-quadrado para dados categéricos e Mann-
Whitney para dados nio categoéricos.

Tabela 1
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A normalidade dos dados foi confirmada pelo
teste Shapiro-Wilk. Em seguida foi realizado o
teste estatistico ANOVA Medidas Repetidas 7wo
Way por meio do software PASW statistics
18.0® (SPSS). Em todos os testes estatisticos foi
adotado o nivel de significincia de p<0.05.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos sujeitos do estudo esta
expressa na Tabela 1. A andlise estatistica nao
apontou diferengas entre os grupos em todas as
variaveis (p>0.05).

Os resultados da ANOVA Medidas Repetidas
Two Way apontaram que nio houve interacdo
entre os grupos e o tempo (avaliagdes pré e pds
sessio) em nenhuma das varidveis em estudo
(p>0.05). Os resultados mostraram que ambos
os grupos melhoraram significativamente a
performance nos testes TUG e VM, e na variavel
CP. Ainda verificando-se um efeito geral
significativo do grupo apenas no CP (p=0.019),
do CP (considerando

ou seja, os valores

simultaneamente os dois momentos de
avalia¢do) no GI foram superiores ao GC. Nao se
observaram alteracdes significativas no SPPB

(Tabela 2).

Caracterizacio da amostra. Valores apresentados em média + desvio padrio

Idade (anos) Tempo da Doenca (anos) Sexo F/M Hipertensao (S/N) Diabetes (S/N)
GC 75.43 =10.10 4.57 =223 2/5 5/2 2/5
GI 67.14 + 6.96 4 + 258 3/4 5/2 0/7

GC = Grupo controle; GI = Grupo interveng¢io; F/M= Feminino/Masculino; S/N= sim/no. p>0.05.

Tabela 2

Anova Medidas Repetidas, valores de médias e desvios padrao para o conjunto de varidveis analisadas antes e apos

a intervengdo dos grupos GC e GI.

Grupos

GC GI X

Grupos Avaliacdo Avaliagdo

Antes Depois d Antes Depois d p p p
SPPB 8.29+2.87  9.14*2.27 0.32 9.86x1.46 10.43+0.98 0.45 0.229 0.118 0.797
TUG (s) 18.77+9.14 17.37+7.56 0.16 12.17+x1.71 11.54*1.67 0.37 0.104 0.003 0.660
VM (m/s) 0.86%x1.39  0.95+x1.39 0.06 1.14+0.75 1.22+0.74 0.10 0.166  0.004 0.833
CP (cm) 50.50+21.22 54.09+16.26 0.18 67.80%£6.48 70.15+0.13 0.31 0.019  0.029 0.683

VM= velocidade de marcha; CP= comprimento de passo; d= tamanho do efeito.

DISCUSSAO
O presente estudo teve por objetivo analisar o
efeito agudo da marcha em esteira associada ao
EA sobre parimetros cinematicos da marcha e
mobilidade funcional de individuos com DP.

Nossos resultados mostraram que ambos os
grupos (marcha em esteira e marcha em esteira
associada ao EA) obtiveram melhora significativa
da mobilidade funcional no teste TUG e dos
pardmetros cinematicos VM e CP, o que sugere
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que a melhora ocorreu devido ao treino de
marcha em esteira e que o EA nio exerceu
influéncia nos resultados.

A melhora em relagdo ao teste TUG e as
variaveis cinematicas VM e CP dos dois grupos
submetidos ao treino de marcha em esteira pode
ser atribuida ao efeito terapéutico da esteira
gerado pelo estimulo sensorial proprioceptivo
oferecido pelo movimento da faixa da esteira.
Segundo Herman, Giladi, e Hausdorff (2009), a
esteira atua como pista externa estimulando
receptores proprioceptivos e vestibulares, que
por sua vez geram impulsos sensoriais repetitivos
para o Sistema Nervoso Central, o que compensa
o déficit de pistas internas a respeito do
movimento e ritmo da marcha, causado pelos
prejuizos dos impulsos internos dos ganglios da
base nessa populagio.

A reducio do tempo para a realizac¢do do teste
TUG pode estar relacionada com a melhora da
VM, melhora esta que ja foi evidenciada em
outros estudos que realizaram treino agudo ou
crénico de marcha em esteira sem associa¢do de
outros estimulos, demonstrando uma intima
ligacdo entre tal varidvel temporal e a mobilidade
(Frenkel-Toledo et al., 2005; Talia Herman,
Giladi, Gruendlinger, & Hausdorff, 2007).

A melhora da VM pode ser explicada pela
ritmicidade imposta pela esteira, uma vez que
diferente da marcha em solo, é necessario manter
o ritmo de passo de acordo com a velocidade da
esteira, promovendo ciclos ritmicos de marcha.
Durante o treino de marcha em ritmo constante,
receptores de carga, fusos musculares, Orgios
tendinosos de Golgi e outras informagbes
sensoriais sao ativados e transferidos para
circuitos do sistema neuronal, podendo ocorrer o
reforco e a plasticidade neuronal, facilitando
desta forma o ritmo da marcha e podendo o
mesmo ser mantido nos circuitos neuronais
durante o treino e apds longos periodos, o que vai
de encontro com nossos resultados que
evidenciam aumento da VM apés o treino agudo
de marcha em esteira (Frenkel-Toledo et al.,
2005; Toole, Maitland, Warren, Hubmann, &
Panton, 2005).

A manutengido da velocidade constante
imposta pela ritmicidade da esteira com ou sem
o auxilio de EA induz o sujeito a aumentar o CP,

0 que sugere que esta funciona como uma pista
proporcionando uma estimulagio
sensorial adequada e que gera em individuos com

externa,

DP um padrao de passo normal, pois, apesar dos
déficits palido corticais
pacientes, o cortex pré motor encontra-se intacto
e quando ativado controla externamente os
movimentos (Rochester et al., 2005). Além
disso, durante a marcha em esteira, enquanto o
membro inferior é levado para tras, ocorre o
alongamento dos flexores de quadril, provocando

encontrados nestes

uma transmissdo de impulsos aos Geradores
Centrais de Padrio, os quais sdo responsaveis por
um padrdo de marcha mais regular através do
aumento do CP (Bello & Fernandez-Del-Olmo,
2012), fato este que corrobora com os achados do
presente estudo e do estudo realizado por Bello
et al. (2008), os quais encontraram melhora da
cadéncia, aumento do CP, bem como o aumento
da VM em individuos com DP, apds serem
submetidos a uma unica sessio de treino de
marcha em esteira com durag¢io de 20 minutos.

O fato de n3o termos encontrado diferenca
significativa no teste SPPB pode ser justificado
pelo fato de este resultar da combinagao de varios
testes (equilibrio, VM e forca de membros
inferiores) e particularmente a componente de
forca é dificilmente influenciada pelo treino
agudo de marcha em esteira. Resultado
semelhante foi encontrado por Toole, Maitland,
Warren, Hubmann e Panton (2005), em um
estudo com 23 individuos com DP submetidos a
treino de marcha em esteira. Os autores
observaram melhora significativa quanto ao
padrdo de marcha e equilibrio, porém, a forca
muscular ndo sofreu alteraces.

Apesar de alguns estudos mostrarem que o
EA externo possui efeito imediato na melhora do
padrio de marcha de individuos com DP
(Almeida et al., 2015; Matsumoto et al., 2014),
em nosso estudo nao influéncia
significativa do mesmo sobre os resultados.
Entretanto, é importante ressaltar que nos
estudos realizados anteriormente, o treino de
marcha associado ao EA foi realizado no solo e,

houve

em nosso estudo, o treino foi realizado na esteira.

O fato do EA nio ter influenciado em nossos
resultados podera ser explicado pela imposi¢ao
de duas pistas externas diferentes (o individuo



dirige simultaneamente a sua atenc¢do a esteira e
ao EA), configurando uma dupla tarefa. Estudos
anteriores ja comprovaram a incapacidade de
pacientes com DP em realizar atividades de dupla
tarefa, controle dos
movimentos (Holtzman &
Gazzaniga, 1982), sendo assim, o déficit no
controle automatico dos movimentos associado a

devido a falha no

automaticos

deficiéncia da aten¢do ou memoria operacional
pode levar esses pacientes a incapacidade de
realizar atividades de dupla tarefa.

Um estudo realizado por Suteerawattananon,
Morris, Etnyre, Jankovic, e Protas (2004), com 24
individuos com DP submetidos a uma tnica
sessdo de marcha em solo associada a estimulo
auditivo e visual, mostrou melhora da cadéncia
quando submetidos ao EA e melhora do CP
quando submetidos ao estimulo visual, porém o
uso simultineo de ambos os estimulos nao
resultou em melhora significativa da marcha
quando comparado a aplica¢do individual de cada
estimulo. Os autores sugeriram que a associagdo
dos dois estimulos, visual e auditivo, pode ter
levado o individuo a dividir a sua atencio,
prejudicando a melhora da marcha. De maneira
semelhante, em nosso estudo, a adi¢ao de mais
de uma pista externa (esteira mais EA) pode ter
interferido na efetividade da realizacdo da
marcha. O prejuizo causado pela associacao de
dois estimulos pode ser devido ao fato de que
apés a automatizacdo o movimento passa a
ocorrer na area do circuito dos nucleos da base
(O’Shea, Morris, & Iansek, 2002), area acometida
na DP, tornando a atividade primaria, no caso a
marcha, prejudicada.
durante a tarefa primaria ou do tempo para a sua
execu¢do pode ser chamada de interferéncia de

O aumento de erros

dupla tarefa, a qual ocorre devido a competi¢ao
por demandas similares para o processamento
entre as duas tarefas (marcha em esteira e EA)
(Wu & Hallett, 2008).

Entre as limitacGes de nosso estudo estiao o
numero pequeno de participantes, a diferenca
significativa entre os grupos para o CP, o que
pode ter influenciado em nossos resultados, e o
fato de termos analisado apenas o CP e ndo
outras variaveis espaciais a fim de tornar a analise
mais abrangente. A avaliagio da variabilidade e a
LP devem ser incluidas em estudos futuros,
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sendo que a variabilidade mede falhas nos
mecanismos neurais de regulacdo da marcha e o
seu aumento indica reducio de estabilidade,
tornando os individuos mais predispostos a
quedas; e o aumento da LP indica reducio de
equilibrio durante a marcha, resultante de uma
instabilidade médio-lateral.

Novos estudos devem ser realizados com uma
maior populagdo, uma vez que uma Unica sessao
de intervenc¢io evidenciou beneficios sobre os
parametros cinemdticos da marcha e mobilidade
funcional de individuos com DP. Os resultados
do presente estudo contribuem para a pratica
clinica, pois a associagdo da pista auditiva ao
treino de marcha em esteira promoveu melhora
nos parametros avaliados assim como o treino de
marcha em esteira de forma isolada, podendo
ambos ser utilizados como forma de tratamento
em pacientes com DP e facilitando sua aplicagao
devido a necessidade de um espaco reduzido para
a esteira ergométrica e o fato de esta ser acessivel
na maioria das clinicas de fisioterapia.

CONCLUSAO
Podemos concluir que o treino agudo da
marcha em esteira acarretou melhora da
mobilidade no teste TUG e dos parametros
cinematicos VM e CP em individuos com DP,
porém a associagdo do EA ao treino da marcha
em esteira ndo

influenciou as variaveis

analisadas.
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