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Exercicios terapéuticos domiciliares na doenca de Parkinson: uma
revisdo integrativa

Home-based therapeutic exercise as a treatment for Parkinson’s Disease: an integrative review

Resumo

Exercicios terapéuticos domiciliares vém assumindo importancia em estudos recentes como
estratégia do cuidado para o controle de sinais e sintomas da doenca de Parkinson (DP).
Hssa revisdo integrativa da literatura objetivou reunir estudos publicados entre o periodo
de 2010 e 2014, disponibilizados em portugués, inglés ou espanhol sobre a utilizacdo
de exercicios terapéuticos domiciliares como estratégia do cuidado fisioterapéutico na
DP. Realizou-se levantamento de artigos nas bases de dados LILACS, PEDro, PubMed
e Cochrane, mediante as combinagées: Fisioterapia AND doenga de Parkinson ou
Home Exercise AND Parkinson's Disease. Para andlise da qualidade metodolégica, os
instrumentos utilizados foram o Critical Appraisal Skill Programme (CASP) adaptado e o
Agency for Healthcare and Research and Quality (AHRQ). Os beneficios da cinesioterapia
foram: estimulo ao autocuidado; ganho de for¢a e amplitude de movimento; redugao
do numero de queixas ¢ do medo de cair; melhora de sintomas motores relacionados
ao Parkinson e a qualidade de vida. Com relagao aos beneficios da reabilitagio com
realidade virtual houve: melhora na marcha, na capacidade funcional e no equilibrio,

além de boa aceitagdo e aspecto motivacional.

Abstract

Home-based therapeutic exercise has been examined by a number of recent studies as a
care strategy for the control of signs and symptoms of Parkinson's Disease (PD). This
integrative review of literature aimed to collect studies published in the last five years
(2010-2014) about the use of home-based therapeutic exercise as a physical therapy care
strategy for PD. A survey of articles in the LILACS, PEDro, PubMed and Cochrane
databases was carried out, using the combinations: Physiotherapy AND Parkinson’s
Disease or Home Exercise AND Parkinson's Disease. To analyze methodological quality,
the adapted Critical Appraisal Skill Program (CASP) and the Agency for Healthcare
and Research and Quality (AHRQ) were used. The benefits of conventional exercises

were: stimulation of self-care; strength gain and increased range of movement; reduction
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in number of complaints and fear of falling; improvement in the motor symptoms of

Parkinson's Disease and related quality of life. The benefits of rehabilitation with virtual

reality were: improvement of gait, functional ability and balance, as well as positive

findings for acceptance and motivation.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia
neurodegenerativa comum entre idosos,
acometendo mais homens do que mulheres.' Seu
diagnostico classico ¢ baseado em critérios clinicos,
como presenca de bradicinesia somado a um dos
demais sintomas cardinais: rigidez, tremor de
repouso ou instabilidade postural.** Além desses,
pacientes podem apresentar sintomas nio motores
como disfungdes olfativa, gustativa, distarbios do
sono e da cogni¢io.™

Com a transicao demografica, estima-se
o dobro do numero de casos de DP em 2030,
o que corresponderd a 12 milhdes no mundo.’
Neste contexto, paises em desenvolvimento como
o Brasil precisam planejar métodos acessiveis e
eficazes de controle da doenga, visando qualidade
de vida, que estd comprometida devido aos sinais e
sintomas.*"” O controle da doenga se faz por meio
do tratamento farmacoldgico, nao farmacologico e/
ou cirirgico," sendo a abordagem multidisciplinar
aquela sugerida como melhor alternativa.'*"

Como terapia adjuvante, a fisioterapia
promove beneficios na DP' ao englobar a
orienta¢ao e pratica de exercicios terapéuticos de
alongamento, fortalecimento muscular, marcha,
mobilidade, equilibrio, transferéncia, relaxamento
e exercicios respiratérios.”'"!® Essas estratégias
fisioterapéuticas poderiam ser utilizadas em
domicilio, tendo em vista a dificuldade de
locomocao e financeira dos pacientes, bem como
a inexisténcia de profissionais suficientes para
atender a demanda de enfermos.'"?’

Apesar da importancia da tematica, nao ha ainda
estudo publicado que retina evidéncias cientificas
sobre exercicios terapcuticos domiciliares utilizados
como estratégia do cuidado fisioterapéutico na
DP. Diante disso, objetivou-se reunir estudos
publicados no periodo de 2010 a 2014 sobre a
utilizacdo de exercicios terapéuticos domiciliares

como estratégia do cuidado fisioterapéutico na
doenca de Parkinson.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a
qual permite a busca, avaliacdo critica e sintese
das evidéncias disponiveis sobre um delimitado
tema ou questdo norteadora, contribuindo para a
pratica baseada em evidéncia na saude.”

Foram utilizadas seis etapas metodologicas:
1- identifica¢do do tema e selecdo da questio
norteadora da pesquisa; 2- estabelecimento de
critérios para inclusio e exclusio dos estudos;
3- definicao das informagoes a serem extraidas
dos estudos selecionados e categorizagao destes;
4- avaliacdo dos estudos incluidos na revisio; 5-
interpretagao dos resultados; 6- apresentacao da
revisdo e sintese do conhecimento.”

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte
questao norteadora: Quais as evidéncias cientificas
publicadas no periodo de 2010 a 2014 sobre a
utilizagdo de exercicios terapéuticos domiciliares
como estratégia do cuidado fisioterapéutico na
DP? Em seguida, estabeleceram-se critérios de
elegibilidade para obtencao e selecao dos artigos
por meio de busca, entre novembro e dezembro
de 2014, nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude), PEDro (Base de Dados em Evidéncias
em Fisioterapia), PubMed (U.S. National Library
of Medicine) e Cochrane (Base de Dados Cochrane
de Revisoes Sistematicas).

Os artigos incluidos deveriam tratar de
abordagens domiciliares utilizadas como
estratégia do cuidado fisioterapéutico em pessoas
com diagnostico de DP; terem sido publicados
entre os anos de 2010 e 2014 e disponibilizados
em portugucs, inglés ou espanhol. Nao houve
restricdo quanto ao desenho de estudo. Foram
excluidos estudos repetidos em bases de dados;



aqueles em que os sujeitos fizeram exercicios
domiciliares associados a outros tratamentos que
nao o farmacologico e publica¢oes nao disponiveis
na integra ou cujos resultados ainda nao foram
publicados. Para a busca dos artigos foram
utilizadas palavras-chave indexadas aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) - Fisioterapia e
doenca de Parkinson - e ao Medical Subject Headings
(MESH) - Home Exercise e Parkinson’s Disease. O
operador booleano de escolha foi o AND.

Para melhor analise critica metodologica
dos artigos incluidos, foram aplicados dois
instrumentos que possibilitaram a avaliagao de
diferentes desenhos de estudo: 1- Critical Appraisal
Skill Programme (CASP) (adaptado)™e 2- Agency for
Healtheare and Research and Quality (AHRQ).*

O CASP original* contempla oito ferramentas
especificas de avaliacao para diferentes delineamentos
de estudo como revisoes, coortes, ensaios clinicos,
estudos transversais, entre outros. Nesta revisao,
utilizou-se um instrumento adaptado do CASP que
contemplou 10 itens a serem pontuados, incluindo:
1) objetivo; 2) adequagao do método; 3) apresentacao
dos procedimentos teérico-metodologicos; 4)
critérios de selecdo da amostra; 5) detalhamento da
amostra; 0) relagdo entre pesquisadores e pesquisados
(randomizagio/cegamento); 7) respeito a0s aspectos
éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade
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para discutir resultados e 10) contribuicoes e
limitagoes da pesquisa. Para o item 8, considerou-se
rigor de analise metodologica a adequagao a analise
dos dados, como a analise por intengdo de tratar.
Ao final, estudos foram classificados em nivel A
(pontuacio entre 6 e 10 pontos), sendo considerado de
boa qualidade metodolégica e viés reduzido, ou nivel
B (até 5 pontos) significando qualidade metodolégica
satisfatoria, mas com risco de viés consideravel.??

O AHRQ classifica estudos em seis niveis
de acordo com o nivel de evidéncia: (1)
revisdao sistemdtica ou metanalise; (2) ensaios
clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos
sem randomiza¢do; (4) estudos de coorte e de
caso-controle; (5) revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos e (6) tnico estudo
descritivo ou qualitativo. >

RESULTADOS

Dos 143 estudos encontrados mediante
cruzamento dos descritores, 29 atenderam aos
critérios de inclusio. Destes, 13 foram excluidos (11
repetidos, um nao disponivel na integra e um cujo
resultado ainda nao foi publicado), remanescendo
16 artigos que compuseram a amostra final (quadro
1). As principais informac¢oes dos artigos desta
revisao estio apresentadas no quadro 2.

Quadro 1. Bases de dados consultadas e quantidade de artigos que compuseram a amostra do estudo.

Recife-PE, 2014,

Artigos que Artigos que
Base de Combinacao de Artigos atenderam aos atenderam aos
o, . Amostra
dados palavras-chave encontrados critérios de critérios de
inclusio exclusio
Fisioterapia AND
LILACS . 40 2 0 2
Doenca de Parkinson
PubMed ~ ome Exercise AND 81 16 2 14
Parkinson’s Disease
PEDro Hom§ Exerase. AND 2 1 " 0
Parkinson’s Disease
Cochrane Hom§ Exerc1se‘ AND 0 0 0 0
Parkinson’s Disease
Total 143 29 13 16
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Dos 16 artigos, 15 (93,75%) foram publicados
em inglés e um (6,25%) em portugués. Ademais,
14 (87,5%) eram de revistas internacionais e dois
(12,5%) de revistas nacionais.

Dos anos de publicagao, seis artigos (37,5%)
foram de 2012, cinco (31,25%) de 2010, trés
(18,75%) de 2014 e dois (12,5%) de 2013. Os locais

de estudo compreenderam: Inglaterra e Estados

Unidos com 18,75% cada um, seguidos por Brasil,
Canadi e Alemanha com 12,5% e Itilia, Australia,
Turquia e Japao com 6,25%.

Realizada a leitura na integra dos estudos,
14 (87,5%) foram classificados como nivel A e
apenas dois (12,5%) como nivel B em qualidade
metodolégica mediante instrumento adaptado do

CASP* (quadro 3).

Quadro 3. Descricao das intervengdes domiciliares e niveis de evidéncia dos artigos, segundo CASP

adaptado® e AHRQ.” Recife-PE, 2014.

Evidéncia s
- . . L Evidéncia
Autor/Ano Descricao da intervencio domiciliar (CASP (AHRQ)
adaptado)
Nakae & Oito semanas. Alongamento, equilibrio, fortalecimento e B 4
Tsushima,”  mudanca postural, pelo menos, trés vezes por semana. Esses
2014 foram realizados sob a supervisio dos pacientes, que foram
orientados por fisioterapeuta sob a forma de manual com
fotografias. Houve visita domiciliar semanal (30 minutos) com
exercicios para motivagao.
Barry etal.,”” NA A 1
2014
Ebersbach et 16 semanas. Instrucdo (uma hora) com demonstraciao pratica de A 2
al,® 2014  exercicios de alongamento, movimentos de grande amplitude,
exercicios ativos para for¢a muscular e postura a serem realizados
em casa sem supervisao.
Dowling et Supervisionado (50 minutos). Jogo de realidade virtual com A 6
al. 22013  movimentos de sentar e levantar, rotacio de tronco e uso de
diagonais funcionais.
Pickering et Seis semanas, com visitas semanais de controle. Manual com A 6
al,”’ 2013 instrugdes escritas e imagens de exercicios e atividades funcionais
para reduzir risco de queda foi elaborado por fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais com base na experiéncia, em duas
revisoes da Cochrane®** e em grupos focais com médicos. O
manual compreendeu: fortalecimento, amplitude de movimento,
equilibrio e caminhada. Cada exercicio foi graduado em seis niveis
de dificuldade. O programa também incluiu orienta¢des sobre
quedas e andadores.
Canninget  Seis semanas, quatro vezes por semana. Sessao (30-40 minutos): A 2
al,” 2012 Aquecimento, movimentos de sentar e levantar, alongamentos,

esteira com 50% da média de velocidade mantida durante o pré-

teste de seis minutos e retorno a calma. Posteriormente, progressio
da intensidade do treino em esteira para 60% e 80% da média de
velocidade mantida durante pré-teste. Tarefas adicionais foram

introduzidas a partir da quarta semana. Sete sessOes supervisionadas

por fisioterapeuta e demais realizadas independentemente.
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Autor/Ano

Evidéncia Fvidéncia
Descricdo da intervencao domiciliar (CASP (ZHRQ)

adaptado)

Esculier et
al.* 2012

Stack et al.,*
2012

Schenkman
etal.’* 2012

Frazzitta et
al.,® 2012

Santos et
al.,* 2012

Santos et al.,!®
2010

Seis semanas. Programa de aproximadamente 40 minutos, B 3
trés vezes por semana. Treinamento incluiu 30 minutos com
Nintendo™ Wii Fit usando plataforma e 10 minutos com
Nintendo™ Wii Sports (golfe ou boliche). Os jogos de equilibrio
usados foram: Table Tilt, Ski Slalom, Balance Bubble, Ski Jump e
Penguin Slide. Para esses exercicios ou existia marcador na tela que
rastreava movimento do usuario e o desafio era manté-lo dentro
de determinada drea para ganhar pontos, ou um personagem

ou objeto se movia de acordo com o peso deslocado sobre a
plataforma. Apenas um exercicio de yoga foi utilizado (respiracio
profunda), onde o paciente foi convidado a manter o centro

de pressao o mais imével possivel. Somente o Hula-Hoop foi
selecionado na categoria de aerébica. Houve telefonemas semanais
para motivagcao.

Quatro semanas, trés vezes por semana, de programa focado A 2
em transferéncias da cadeira que compreendeu exercicios

supervisionados para aumentar for¢a extensora de quadril

e joelho, estabilidade do tronco e flexibilidade, orientagio

de estratégias de movimento ao levantar e sentar e estimulo

verbal. Usou apenas equipamentos portateis, como caneleiras.

O fisioterapeuta julgava necessidade de progressio baseado na

experiencia clinica.

68 semanas, cinco a sete vezes por semana. Uso de manual A 2
ilustrado com exercicios a serem realizados em casa pelo

paciente. Houve um encontro em grupo supervisionado por mes.

O manual compreendeu exercicios de respiracao; flexibilidade;

alongamento; mobilidade, sugestio de exercicios aerdbicos;

fortalecimento; equilibrio; transferéncias e mudancas de postura.

48 semanas e reaplicacdo no ano subsequente. Neurologista A 2
recomendou fazer exercicios em casa e caminhada de forma

genérica. Nao foram relatados os exercicios e nem a forma de

realiza-los.

12 semanas, trés vezes por semana, cerca de 60 minutos. Na A 6
primeira visita, os pacientes e seus parentes receberam instrugdes

sobre exercicios e um manual ilustrativo baseado no recomendado

pela Sociedade de Parkinson do Canada." Era composto por 13

exercicios de fortalecimento e seis de alongamento e flexibilidade.

Telefonemas semanais de controle.

NA A 6
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Autor/Ano

Descricio da intervencio domiciliar

Evidéncia
(CASP
adaptado)

Evidéncia

(AHRQ)

Dereli &
Yaliman,*
2010

Ebersbach et
al.,? 2010

De Bruin et
al.,* 2010

Espay et al.,”
2010

10 semanas, trés vezes por semana, 45 minutos por sessao. Foi
realizada uma sessio de educacio do paciente, individualmente, e
entregue manual criado pelo fisioterapeuta com exercicios a serem
realizados sem supervisdo em casa. A sessdao de educa¢ao continha
informacoes sobre doenca, reabilitacio e exercicios. Os exercicios
eram: alongamento; amplitude de movimento; mobilidade;
relaxamento progressivo; respiragdo segmentar, diafragmatica

e profunda; equilibrio; coordenagio e treino de marcha. Foram
motivados por telefonemas pelo fisioterapeuta uma vez por
semana.

16 semanas. Instrucdo (uma hora) com demonstracao pratica de
exercicios de alongamento, movimentos de grande amplitude,
exercicios ativos para forca muscular e postura a serem realizados
em casa sem supervisio.

13 semanas, trés vezes por semana e pelo menos 30 minutos

por sessdo. Pacientes escutavam uma lista de reproducio de
musicas personalizadas por meio de fones de ouvido em um 7Pod
(Apple Inc., Cupertino, CA) adicionalmente as suas atividades
normais. Foram, também, convidados a caminhar por conta
propria na comunidade e orientados a abster-se de dupla tarefa
(ou seja, conversar com companheiros ou andar com animais

de estimacio), enquanto caminhavam com musica. Contatos
quinzenais para controle.

Duas semanas, duas vezes por semana, 30 minutos. Uso de
dispositivo de estimulo sensorial visual e auditivo ao caminhar e
realizar suas atividades cotidianas. O aparelho, que operava em
modo de circuito fechado de adaptacao, exibia piso de azulejos

de xadrez virtual de tamanho natural sobreposto ao mundo

real através de 6culos especializados. O usuario entdo regulava
padrio de marcha para criar fluxo 6ptico constante e sinal sonoro
ritmico. O andar virtual respondia dinamicamente conforme
iniciativa do paciente ou velocidade definida pelo usuario, medida
por acelerometro. Feedback visual estimulava passos longos. A
marcha constante sincronizava passos do proprio paciente aos
sinais auditivos, para o paciente fazer esforco. Feedback auditivo
adicional a partir dos proprios passos foi fornecido através de
fones de ouvido, sendo continuo e produzindo um titmo com
base no seu padrio de marcha.

A

3

NA= nio se aplica.



Em avaliacio por meio do AHRQ,*” um
artigo (6,25%) foi revisdo sistematica - nivel
um de evidéncia; sete (43,75%) ensaios clinicos
randomizados - nivel dois de evidéncia; trés
(18,75%) ensaios clinicos nio randomizados
- nivel trés de evidéncia; um (6,25%) coorte
prospectiva - nivel quatro de evidéncia; dois
(12,5%) observacionais transversais, um (6,25%)
série de casos ¢ um (6,25%) revisao de literatura
- nivel seis de evidéncia. Nenhum dos estudos
apresentou abordagem qualitativa (quadro 3).

No quadro 3, pode-se observar a descrigao das
interven¢oes domiciliares acompanhada pelos niveis
de evidéncia dos estudos correspondentes segundo
instrumento adaptado do CASP* ¢ AHRQ.*

DISCUSSAD

Estudos incluidos nesta revisao?"2%2732-36,39-42

sugeriram os exercicios terapéuticos domiciliares
como uma importante estratégia do cuidado na DP,
destacando-se a cinesioterapia'®?252%29:33.35,36.38-41
e a reabilitacio com realidade virtual.?»#*42 A
cinesioterapia englobou exercicios de flexibilidade;
fortalecimento; mobilidade; equilibrio; relaxamento;
respiracao; estratégias de movimento e orientagoes
sobre atividades da vida diaria (AVDs). Ja a
reabilitacdo com realidade virtual, o uso de jogos
comerciais ou adaptados e de dispositivo capaz de
simular uma realidade sobreposta a real.

Cinesioterapia

2025,35,39 g nalisaram

Quatro estudos desta revisio
programas domiciliares com diversas combinagoes
convencionais de exercicios terapéuticos. Nakae
& Tsushima® encontraram reducio significativa
do numero de queixas, medo de cair e tempo
gasto deitado, bem como aumento significativo
da flexibilidade e forca muscular e, também,
observaram boa adesao, corroborando Pickering
et al.,? entretanto, estes relataram menor adesio em
pessoas mais velhas, com maior limitagdo em exame

motor e problemas cognitivo-comportamentais.

Os estudos anteriores®>?® tém em comum a
avaliacao de programas domiciliares de curta
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duragdo que utilizaram material educativo de
suporte e visitas semanais. Entende-se que esses
programas podem apresentar vantagens como a
comodidade e custo reduzido, entretanto, sugere-se
cautela ao reproduzir os protocolos, pois o estudo
de Pickering et al.*’ ndo testou a intervencio e o de
Nakae & Tsushima? obteve nivel B de evidéncia,
ou seja, risco de viés consideravel. Nesse ultimo
estudo,” a metodologia nio estava adequada
para o que se propos a responder, teve pequeno
numero amostral, nao detalhou bem a sua amostra
e apresentou pouco rigor na analise de dados.

Santos et al.*’

avaliaram um programa com
pratica autossupervisionada e uso de material
ilustrativo com exercicios, mas optaram por uma
interven¢ao com maior dura¢ao e acompanhamento
semanal por telefone pelo fisioterapeuta. Beneficios
sobre sinais e sintomas da doenca na Escala
Unificada de Avaliacio da Doenca de Parkinson
(UPDRS) foram encontrados,” embora nio
tenham sido em todos os pacientes. Segundo os
autores,” ¢ possivel que a capacidade cognitiva de
alguns pacientes e familiares tenha comprometido
a realizacdo correta dos exercicios. As principais
limitagoes desse estudo™ foram o pequeno
nimero amostral e auséncia de grupo controle.
Por outro lado, destaca-se que seu programa ¢
mais acessivel do que um semissupervisionado
e supervisionado, pois nio depende da presenca
do fisioterapeuta nas sessoes. Contudo, é mais
indicado para pacientes independentes e com
cognicao preservada. Também, considerando que
esse estudo foi desenvolvido em uma cidade do
Brasil onde o telefone é um meio de comunicacao
comum nos domicilios, considera-se a viabilidade
deste no monitoramento a distancia. Todavia, sio
necessarios estudos que avaliem o custo-beneficio
desse monitoramento em longo prazo.

Stack et al.”® optaram pela pratica supervisionada
em ensaio clinico randomizado controlado de
curta duracdo. Observaram tendéncia a melhora
na transferéncia, mobilidade e equilibrio, ndo
encontrada para o grupo controle que apresentou

> o treinamento de

piora. Segundo o estudo,’
transferéncia em domicilio assume importancia
por ser onde os pacientes podem implementar

estratégias aprendidas. Por outro lado, alguns
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participantes relataram fadiga extrema apos a
intervengao, sugerindo que o tipo e intensidade
dos exercicios prescritos devem ser revistos.

Ensaios clinicos randomizados controlados de
Ebersbach et al.***’ e Frazzitta et al.*® defenderam
os efeitos benéficos da reabilitacio ambulatorial
supervisionada comparada ao controle domiciliar.
Ebersbach et al.®* obtiveram melhora significativa
no desempenho motor, mobilidade e tempo
de reacao com estimulo auditivo no grupo
ambulatorial, ndo observada no controle domiciliar
que apresentou desempenho relativamente

1.8 encontraram melhora

estavel. Ja Prazzitta et a
dos sintomas motores e AVDs para o grupo
ambulatorial, com piora significativa sobre os
desfechos e aumento da dosagem da medicagio
no controle domiciliar. Em seu estudo® nio
foram especificados exercicios recomendados pelo
neurologista e como realiza-los. A forma como os
pacientes foram orientados e motivados pode ter

influenciado resultados negativos.

Contrariando os estudos anteriores, ensaio
clinico randomizado controlado de Schenkman
etal.” e quase randomizado de Dereli & Yaliman*
demonstraram que programa domiciliar confere
beneficios, embora em menor extensio que
programa ambulatorial. Schenkman et al.’
utilizaram manual ilustrado’ com exercicios
domiciliares autossupervisionado e um encontro
em grupo supervisionado por més. Foram pontos
positivos a falta de declinio significativo em
sintomas motores e na qualidade de vida ao longo
do estudo, assim como a continuidade da pratica
ap6s intervengio. Estudo de Dereli & Yaliman®
realizou uma sessao de educacio individualizada
com o paciente, entregando cartilha de exercicios
para pratica autossupervisionada, além de fazer
monitoramento telefonico semanal. Dessa
forma, encontraram melhora significativa sobre
a qualidade de vida, embora em menor extensao
que para o grupo supervisionado. As principais
limitagoes deste estudo® foram o pequeno nimero
amostral e a quase randomizagio.

Estudo de Canning et al.” investigou o treino
semissupervisionado de marcha domiciliar com
esteira e encontrou boa viabilidade e melhora no

tempo de caminhada de seis minutos, fadiga e
qualidade de vida. No entanto, ressalta-se que
participantes apresentavam DP em estagios
iniciais e cognicao intacta. Também, por se
tratar de estudo piloto, sdo necessarias outras
pesquisas investigando métodos para aumentar
a seguranca da intensidade e duracio do treino.
Ademais, questiona-se a viabilidade do protocolo
em grande escala, devido ao custo de uma esteira
e a necessidade de supervisio adequada.

Somente o estudo de De Bruin et al.*' avaliou
a viabilidade e eficacia da integra¢do entre marcha
e musica, encontrando melhora na velocidade da
marcha, do tempo da passada, cadéncia e gravidade
dos sintomas motores. Achados sugeriram que
musica pode ser integrada de forma segura durante
exercicio domiciliar para tratamento dos sintomas
motores na DP. Entende-se que a principal
dificuldade apresentada para colocar o protocolo
em pratica seria produzir uma lista de musicas
de forma individualizada com arranjo ajustado
a cadéncia. Ademais, sugerem-se mais pesquisas
para avaliar os efeitos dessa terapia em domicilio,
pois o tnico ensaio clinico encontrado apresentou
pequeno nimero amostral.

Por fim, revisdo da literatura de Santos et al.'™
defendeu efeitos positivos do uso de exercicios
domiciliares pelo fisioterapeuta tendo em vista que
grande parte dos enfermos niao pode frequentar
locais especificos devido a dificuldades de
locomogao e ao custo do tratamento.

Os achados desta revisao ressaltam os beneficios
da cinesioterapia domiciliar como: estimulo ao
autocuidado; ganho de forca e amplitude de
movimento; reducao de numero de queixas e
do medo de cair; melhora de sintomas motores
relacionados ao Parkinson e qualidade de vida.
No entanto, programa deve ser acessivel e ajustado
as necessidades dos pacientes, com orienta¢ao
adequada e monitoramento fisioterapéutico
presencial ou a distancia.

Reabilitacdo com realidade virtual

27,32,34,42

Esta revisao incluiu quatro estudos que

abordaram a reabilitacio com realidade virtual



como estratégia do cuidado domiciliar na DP.

32,3442 realizados em

Destes, trés foram originais
paises desenvolvidos. E provavel que o custo
dessa ferramenta terapéutica seja o principal
fator limitante para pesquisas em pafses em

desenvolvimento como o Brasil.

Esculier et al.”* analisaram efeitos de programa
domiciliar com uso de jogos comerciais do
Nintendo™ Wii Fit e plataforma de equilibrio,
encontrando boa resposta para equilibrio
estatico e dinamico, mobilidade e capacidade
funcional no grupo com DP. Para os autores,”
os beneficios conferidos pelo uso do Wii Fit
estiveram relacionados a oferta de feedback visual,
auditivo e proprioceptivo e a ativacao do circuito
de recompensa pela motivagao dos usuarios ao
superar pontuagoes anteriores. O ensaio clinico
apresentou nivel B de evidéncia, sendo algumas das
limitacoes a ma adequacao do método, auséncia de
grupo controle e pequeno nimero amostral. Entao,
deve-se ter cautela em extrapolar os resultados
para a populagao geral. Também, entende-se que
o programa tem seu uso limitado no Brasil devido
ao custo do aparelho e da plataforma de equilibrio,
ndo alcancando individuos com menor renda. Além
disso, ha escassez de profissionais que utilizam
esse recurso como estratégia domiciliar.

Estudo de Dowling et al.*®

sugeriu que jogos
adaptados com movimentos terapéuticos e uso
de plataforma de equilibrio em domicilio ¢ um
recurso atraente e viavel para treinar marcha e
equilibrio. Pacientes relataram ter maior facilidade
e preferéncia pelo uso de jogos com movimentos
de sentar e levantar, diagonais funcionais e
rotagao de tronco, respectivamente. Em alguns
momentos, como as orientagdes nao estavam claras
no jogo com rotag¢ao de tronco, isso impactou no
desempenho motor. Os fatores motivadores para
a pratica foram os graficos, audio e material de
suporte sobre os jogos. Destaca-se que se trata de
estudo transversal, logo, sao necessarios ensaios
clinicos randomizados para avaliar os efeitos da
intervencao proposta.

Estudo de Espay et al.** foi o dnico que se
propos a investigar a eficacia da reabilitagao com
realidade virtual imersiva sobre a marcha de
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pacientes com DP, observando beneficios sobre
velocidade da marcha, comprimento da passada
e episodios de congelamento (freezing). Apesar
dos beneficios conferidos, nio é recurso viavel e
acessivel, sobretudo para a realidade de servigos
publicos. Ademais, a falta de detalhamento da sua
amostra, bem como a auséncia do grupo controle
podem ser considerados vieses metodologicos.

Quanto 2 revisdo sistematica de Barry et al.”’

sobre efeitos de jogos de realidade virtual na DP,
encontrou-se apenas um estudo com enfoque
domiciliar, o de Esculier et al.,>* ja discutido
nesta revisio. De acordo com os autores,?’” de
forma geral, o principal ponto positivo ¢é a oferta
do feedback visual que estimula o aprendizado
motor. No entanto, jogos comerciais rapidos e
complexos podem diminuir motivagao, aderéncia
e seguranca. Outros fatores dificultadores siao o
comando mediante controle de mao, devido ao
tremor e discinesia, e o uso de plataforma, que
pode ser um fator de risco para queda. As sugestoes
para melhorar aderéncia foram: jogos adaptados
para estagio clinico da DP, sem feedback negativo,
com instrugoes claras e metas, demanda cognitiva
adequada e investiga¢do do uso de jogos que nao
exigem plataforma como o XBOX Kinect. Sio
necessarias mais investigagdes sobre seguranca

do uso da ferramenta para casa.

Por fim, esta revisao sugere beneficios da
reabilitacao com realidade virtual sobre marcha,
equilibrio e capacidade funcional, além de boa
aceitacdo e aspecto motivacional. No entanto, a
principal dificuldade do uso domiciliar na DP
¢ o custo ¢ a disponibilidade dos instrumentos
necessarios para a pratica terapéutica.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisio mostram
evidéncias cientificas sobre a utilizacio de exercicios
terapéuticos domiciliares como uma importante
estratégia do cuidado fisioterapéutico na doenc¢a
de Parkinson, destacando-se a cinesioterapia e a
reabilitacio com realidade virtual. Os principais
beneficios da cinesioterapia foram: estimulo
ao autocuidado; ganho de forca e amplitude de
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movimento; reducao de nimero de queixas e
do medo de cair; melhora de sintomas motores
relacionados ao Parkinson e qualidade de vida.
Quanto aos beneficios da reabilitacio com
realidade virtual, a melhora na marcha, capacidade
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