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RESUMO

A Doenga de Parkinson € uma condicdo neurodegenerativa progressiva
caracterizada por disturbios motores e ndo motores que comprometem de forma
significativa a autonomia e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Tem
como principal causa a degeneragdao dos neurdOnios dopaminérgicos da
substancia negra pars compacta, localizada nos nucleos da base. A deficiéncia
dopaminérgica leva a alteragdes motoras tipicas, incluindo bradicinesia, rigidez
muscular, tremor de repouso e instabilidade postural. Este estudo teve como
objetivo analisar a eficacia do uso de pistas externas visuais, auditivas e tateis
na modulagdo dos parametros da marcha em pacientes com Doenga de
Parkinson, bem como discutir o papel das abordagens multimodais e das
inovagdes tecnoldgicas no processo de reabilitagdo motora. Trata-se de uma
revisao de literatura narrativa, onde foram analisados 11 artigos publicados entre
2018 e 2025 nas bases PubMed, BIREME, LILACS e SciELO. Os estudos
incluidos demonstraram que o uso de pistas externas promove melhorias
significativas na velocidade, no comprimento da passada, na cadéncia e na
estabilidade postural, além de reduzir episodios de freezing e favorecer o
reaprendizado motor. Evidenciou-se ainda que a combinacdo de estimulos
sensoriais potencializa os ganhos funcionais e estimula a neuroplasticidade,
especialmente quando associada a tecnologias emergentes, como dispositivos
vestiveis, robds de assisténcia a marcha e estimulagéo cerebral n&o invasiva.
Conclui-se que a integragdo entre recursos tecnolégicos e abordagens
terapéuticas personalizadas representa um avango expressivo na reabilitagao de
pacientes com Doenga de Parkinson, contribuindo para o fortalecimento da
autonomia funcional e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Marcha. Fisioterapia. Pistas externas.
Reabilitagdo motora.



ABSTRACT

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative condition characterized
by motor and non-motor disturbances that significantly impair the autonomy and
quality of life of affected individuals. Its main consequence is the degeneration of
dopaminergic neurons in the substantia nigra pars compacta, located in the basal
nuclei. Dopaminergic deficiency leads to typical motor alterations, including
bradykinesia, muscle rigidity, resting tremor, and postural instability, which
considerably compromise the functionality and quality of life of affected
individuals. This study aimed to analyze the effectiveness of using external visual,
auditory, and tactile cues in modulating gait parameters in patients with
Parkinson's disease, as well as to discuss the role of multimodal approaches and
technological innovations in the motor rehabilitation process. This is a narrative
literature review, in which 11 articles published between 2018 and 2025 in the
PubMed, BIREME, LILACS, and SciELO databases were analyzed. The included
studies showed that the use of external cues promotes significant improvements
in speed, stride length, cadence, and postural stability, as well as reducing
episodes of freezing and facilitating motor relearning. It was also demonstrated
that the combination of sensory stimuli enhances functional gains and stimulates
neuroplasticity, especially when associated with emerging technologies such as
wearable devices, gait-assistive robots, and non-invasive brain stimulation. It is
concluded that the integration of technological resources and personalized
therapeutic approaches represents a significant advance in the rehabilitation of
patients with Parkinson's Disease, contributing to the strengthening of functional
autonomy and the improvement of quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease. Gait. Physiotherapy. External cues. Motor
rehabilitation.



INTRODUCAO

A segunda doenga neurodegenerativa com maior incidéncia mundial é a
doenca de Parkinson (DP), a primeira é a doenga de Alzheimer." ADP é uma
doencga degenerativa das células que compdem a substancia negra dos nucleos
da base, 0 que causa um declinio da produgdo de dopamina, com impacto na
fungdo motora. Atinge mais a populagéo apos os 60 anos de idade.?

A fisiopatologia da doenca de Parkinson esta ligada diretamente nos
componentes dos ganglios da base que tem como principal fungao iniciar ou
inibir a via indireta ou direta do movimento.® Ocorre o acumulo de proteinas
conhecidas como alfa- sinucleina dentro do tecido neuronal, que sao conhecidos
como corpos de Lewy, também presentes em outras patologias.*® A presenca
de corpos de Lewy é responsavel pela morte de células neuronais no sistema
nervoso, o que causa o declinio dos neurotransmissores dopaminérgicos na
substancia negra. Essa diminuigdo promove inibigdo nos ganglios da base para
outras regidoes do cérebro que estdo envolvidas no controle e execugao de
movimentos voluntarios (como por exemplo o tdlamo, tronco-encefalico e area
motora suplementar), correspondendo ao aparecimento dos sinais motores da
doenca.®

Existe uma teoria que pode ser no sistema nervoso periférico o local onde
a doenca se inicia antes que a patologia avance para o tronco encefalico inferior
e atinja a substancia negra. Isso pode explicar por que algumas das deficiéncias
nas fungdes ndo motoras precedem as das fungbes motoras em anos ou até
décadas.®

A doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez em 1817, por James
Parkinson, de onde se originou seu nome. Ele notou quatro aspectos clinicos
principais: bradicinesia, tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade
postural. Para o diagnostico da DP, precisam estar presentes dois desses
quatros sintomas cardinais.*"

Ainda pode-se ter uma variedade de deficiéncias secundarias como
fraqueza muscular, alteragdes na marcha (como diminuicao da velocidade, do
comprimento da passada e da cadéncia), capacidade aerébica reduzida (que a
a capacidade que o corpo tem de permanecer realizando esforgo fisico por um
longo periodo) e quedas. Essas deficiéncias secundarias citadas associadas a

evolucdo da doenca podem favorecer um declinio no nivel de atividade fisica.®
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Ainda existem manifestacbes ndo motoras na DP, como fadiga,
depressao, ansiedade, disturbio do sono, deficiéncias cognitivas, problemas e
disfuncédo da bexiga e intestino.® Também é descrita na literatura a presenca da
deméncia associada a doenga de Parkinson (DDP), que é considerada umas das
mais graves, com alto indice de obitos. O declinio cognitivo da DDP esta
diretamente relacionado ao comprometimento do lobo frontal, que causa
mudanga de memoaria operacional e no declinio do desempenho das fungdes
executivas. Os fatores de riscos que favorecem o surgimento da DDP s&o: idade
avancada e instabilidade postural precoce.™

Atualmente, a doencga de Parkinson apresenta uma prevaléncia de mais
de seis milhdes de pessoas no mundo, com 51 a 439 por 100.000 pessoas e
uma incidéncia de novos casos de 2 a 28 por 100.000 pessoas. Existe uma maior
taxa de acometimento nos homens quando comparado as mulheres,
principalmente com o aumento da idade, por volta de 70 e 80 anos. Também &
sabido que, em paises ocidentais, o numero de casos é cada vez maior. Existe
uma estimativa que até 2040 teremos mais de 12 milhdes de casos de DP, o que
provocara uma sobrecarga no sistema de saude mundial e na sociedade. A
estimativa de casos no Brasil é de 160 mil casos registados, porém a tendéncia
¢ de aumento, devido ao envelhecimento da populag&o.®

O tratamento das pessoas com doenca de Parkinson exige uma equipe
multidisciplinar que atua na qualidade de vida e na manutengdo da
funcionalidade do individuo. O uso de medicamentos para auxiliar nas
complicacdes da DP sao muitos importantes. Eles t€m como papel principal atuar
como o0s neurotransmissores dopaminérgicos que tiveram sua diminuicao nos
nucleos da base, minimizando as alteracdes motoras e ndo motoras."

Os profissionais de fisioterapia desempenham um papel muito importante
na reabilitacdo de pessoas com DP, principalmente no manejo dos sintomas
motores, com a promogao da pratica regular de exercicios fisicos e a prevencéao
de comprometimentos e complicacdes secundarias.!’-'?

Os exercicios propostos devem estar relacionados a funcionalidade dos
pacientes e visam minimizar os danos progressivo que a DP causa. Os
exercicios incluem treino de forga muscular, treino de atividades funcionais e
treino de equilibrio, ja que a instabilidade postural aumenta o risco de quedas.

Além disso, o treino de dupla tarefa auxilia a neuroplasticidade do cérebro e a
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realizacdo das atividades de vida diaria. O treino de marcha é também parte
importante da reabilitacéo, pois o risco de quedas pode levar a fraturas.!

Uma abordagem importante para o treino de marcha é o uso das pistas
visuais, que é caracterizado pela utilizacdo de marcadores no chao, ou uso de
cones coloridos em forma de circuitos, o que auxilia na velocidade da marcha,
ajudando controla o freezing. O freezing, ou congelamento da marcha, consiste
na dificuldade de iniciar o movimento. Essas pistas atuam mandando informacéao
para a via visual motora e para o cerebelo, pelo fato dos nucleos da base estarem
comprometidos pela degeneracéo.’

Outro método ¢é a utilizagdo das pistas auditivas, que tém como objetivo
orientar a marcha e pode favorecer a velocidade dos passos. Podem ser
utilizadas musicas ritmicas ou o aparelho de metrébnomo. E a outra forma de
treino de marcha sado as pistas tateis, que podem ser aplicadas através de
estimulos tateis nos pés, para que o paciente consiga dar inicio ao movimento.'

Como a marcha representa um aspecto motor de grande importancia
funcional, conhecer novas abordagens de treinamento € de extrema importancia
para a reabilitacdo e qualidade de vida desses pacientes.

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi compreender melhor o efeito do
uso de pistas externas (tanto visuais quanto auditivas) nas alteragbes de marcha
de individuos com a doenga de Parkinson, como o freezing e a bradicinesia,

através de uma revisao de literatura.



METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura
narrativa, de natureza qualitativa e carater descritivo-analitico, cujo propdsito foi
reunir, sistematizar e interpretar evidéncias cientificas acerca do uso de pistas
externas visuais e auditivas na reabilitagdo da marcha de individuos com Doencga
de Parkinson. A estratégia metodologica adotada consistiu em um levantamento
bibliografico estruturado, realizado nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMed), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELQ) selecionadas por sua ampla cobertura de produgdes cientificas na area
da saude, especialmente nas ciéncias neurologicas e fisioterapéuticas.

A busca foi conduzida entre janeiro de 2018 e outubro de 2025, de modo
a contemplar publicagbes recentes e alinhadas ao avango das tecnologias de
reabilitacdo motora aplicadas a Doenca de Parkinson. Foram utilizados
descritores controlados obtidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
seus equivalentes no idioma inglés, de acordo com o MeSH (Medical Subject
Headings). Assim, empregaram-se as combinag¢des: doenga de Parkinson |/
Parkinson’s disease; ganglios da base | basal ganglia; pistas externas | external
cues; marcha | gait; fisioterapia na doenga de Parkinson | physical therapy in
Parkinson’s disease; e doenga neurodegenerativa | neurodegenerative disease.
A pesquisa foi conduzida mediante o uso de operadores booleanos (“AND”,
“‘OR”) e aspas para delimitagcdo de expressdes exatas, buscando otimizar a
sensibilidade e especificidade da busca.

Foram incluidos estudos originais com delineamento experimental, quase-
experimental ou observacional, publicados em portugués ou inglés, que
abordassem intervencdes fisioterapéuticas com o uso de pistas externas visuais,
auditivas ou tateis voltadas a reabilitagdo da marcha de individuos
diagnosticados com Doenga de Parkinson.

Foram excluidos os artigos de revisdo (sistematica, narrativa ou de
escopo), dissertagdes, teses, editoriais e relatorios técnicos; estudos publicados
em idiomas diferentes do portugués e inglés; publicagbes fora do periodo
definido; e pesquisas que abordassem outras modalidades terapéuticas nao

relacionadas ao uso de pistas externas, como estimulacao elétrica funcional,
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realidade virtual ou intervencdes exclusivamente farmacoldgicas.

A triagem inicial foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, a
fim de verificar a adequacdo aos critérios de elegibilidade. Os estudos
potencialmente relevantes foram lidos integralmente, e seus principais dados
metodoldgicos e resultados foram extraidos e organizados em quadro sindptico
(Quadro 1), contemplando autores, ano de publicagdo, tipo de estudo,
caracteristicas da amostra, tipo de intervencgao, variaveis avaliadas e resultados
principais.

Essa sistematizagcdo permitiu identificar convergéncias e divergéncias
entre os achados, bem como sintetizar as tendéncias contemporaneas quanto a
eficacia das pistas externas no controle da marcha e na prevencao de episédios

de congelamento (freezing) em pacientes com Doencga de Parkinson.



RESULTADO

A revisao incluiu onze estudos publicados entre 2019 e 2024, distribuidos
em diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos
randomizados, estudos experimentais controlados e investigagdes prospectivas
intra-sujeitos, todos voltados a anadlise dos efeitos das pistas externas visuais,
auditivas e tateis sobre a marcha de individuos com Doenga de Parkinson.
Observou-se convergéncia nos achados quanto a eficacia das estratégias de
pistas em promover ganhos significativos em parametros biomecénicos da
locomogéo, especialmente na velocidade de marcha, comprimento da passada,
cadéncia e estabilidade postural, além de beneficios cognitivos relacionados a
atencédo e a dupla tarefa.

De modo geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que as
pistas externas sejam visuais, auditivas ou tateis atuam como mediadores
sensorio-motores capazes de modular a marcha e reduzir o impacto dos
sintomas motores caracteristicos da Doencga de Parkinson, como a bradicinesia
e o freezing. Além disso, os resultados reforcam a importancia de protocolos
personalizados e multimodais, que combinem estimulos auditivos, visuais e
cognitivos de forma integrada, favorecendo a neuroplasticidade adaptativa e a
autonomia funcional dos pacientes.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, foram selecionados onze estudos que atenderam aos objetivos
da pesquisa, contemplando diferentes delineamentos experimentais e
metodoldgicos voltados a analise do uso de pistas externas na reabilitagdo da
marcha de individuos com Doenga de Parkinson. Esses estudos, publicados
entre 2019 e 2024, investigaram intervencgdes visuais, auditivas, tateis e
multimodais, com énfase em varidaveis cinematicas e funcionais, como
velocidade, comprimento da passada, equilibrio, estabilidade postural e
desempenho em dupla tarefa. A seguir, o Quadro 1 apresenta a caracterizagao

detalhada das publica¢des incluidas nesta revisao.
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Quadro 1. Descricao dos artigos selecionados

Autores/Ano Tipo de Caracteristica Tipos de l:/ra"r‘igl\z:ilss Resultados
estudo da amostra intervengoes . significativos
analisadas
Bartolo et Estudo N=52 Cada participante | - Escalas de Ambos os grupos
al., 2024 15 randomizado participantes fez 10 sessdes marcha e (GS e GC)
controlado, com DP individuais: equilibrio. mostraram
nao- idiopatica, sem 5 sessdes por | Analise melhoria
inferioridade comprometiment | semana durante 2 | instrumental da significativa  nas
o cognitivo, na semanas marcha e da escalas clinicas e
escala de Hoehn | consecutivas. postura nos dados
e Yahr II-IV. -Cada sessdo | - Parametros da instrumentais de
incluiu: 60 minutos | marcha: marcha e postura
- GS: utilizou o de fisioterapia | velocidade, ao final do
dispositivo de convencional + 30 | comprimento de tratamento (T1) e
sistema de minutos de treino | passo. mantiveram parte
sinalizacéo Q- de marcha com | - Satisfacdo e dessas melhorias
Walk, além da estimulo  visual | aceitabilidade do no follow-up de 3
fisioterapia (Q-Walk no GS; | sistema Q-Walk meses (T2).
convencional. pistas no chao no | (questionario de A andlise entre
GC). satisfagdo). grupos  mostrou
-GC: utilizou Q-Walk funciona
pistas visuais | Avaliagbes em 3 tdo bem quanto
tradicionais momentos: ao métodos
(linhas no chao) | inicio (TO), ao final tradicionais na
além de | dotratamento (T1) melhorar dos
fisioterapia e 3 meses apods parametros de
convencional. (T2). marcha e
equilibrio.
Yogen - Estudo de N=20 -Aplicacao de | Parametros de O estudo
Seligmann viabilidade participantes estimulos de pista | marcha: demonstrou a
et al.,2023 ¢ com com DP, | auditivos (batidas | -Como usabilidade do
. recrutados em | de metrénomo) velocidade; - prototipo
desenvolvime P . .
uma clinica de Comprimento de tecnolégico e seu
nto de um S o . N . . o
- reabilitacéo -Pistas  visuais | passo; efeito positivo na
protétipo .
¢ . (faixas de luz | -Tempo de passo, | marcha dos
ecnoldgico. A . o
projetadas no | -Variabilidade do | participantes
para entrega chdo) durante a | tempo de passo
de estimulos P P ’
h marcha.
de pistas
(auditivos e
visuais.
Gondo et Estudo N=19 individuos | Terapia musical -Velocidade de Melhora
al., 2023 7 experimental com DP, | com aumento marcha; A
. ; significativa na
apresentando gradual do ritmo -Comprimento de ~
AN . aceleragao,
disturbios de | de90a 120 passada; .
; = velocidade de
marcha batidas por -Aceleracéo, A
. g marcha, cadéncia
minuto (BPM) cadéncia € | & comprimento de
durante tarefas de | trajetoria do p

passada apdés a

condigdes de
pista.

duragéo semanal
definida.

caminhada. centro de massa. ; =
. . intervencao
com medidas pré .
e pos- musmal.. ‘
intervencéo A terapia musical
P ¢a0, imediatamente
utilizando um
rotocolo de ”?e'h"r.o u 0s
protc disturbios de
caminhada de 10
marcha.
metros com e sem
intervencao
(musica)
Suputtitada et | Estudo clinico | N= 20 pacientes Tipos de -Velocidade da Todos os tipos de
al.,2022 "¢ controlado. com DP. estimulos de marcha. pistas
Estagios leves a | pistas: -Comprimento do | melhoraram a
moderados - Visual; passo; marcha.
(Hoehn & Yahr -Auditivo; -Parametros A pista multimodal
1-3). Somatossensorial | cinematicos da | combinagdo foi o
Néao havia grupos | -Combinagéo marcha. mais eficaz. O
fixos; os mesmos | multimodal; dispositivo
pacientes Avaliagédo desenvolvido
testaram imediata em mostrou-se
diferentes laboratério, sem promissor para

reabilitagao da
marcha em DP.

11




Kim et al.,
(2022) 10

Ensaio clinico
randomizado
e controlado

N= 44 individuos
com diagnostico
de DP.
Participantes
com
capacidades de
deambular e sem
outras doengas
neuroldgicas ou
ortopédicas
graves.

-Grupo RAGT
com estimulos
auditivos e
visuais;

-Grupo TT
Treino
esteira
convencional,
com mesma
intensidade e
duragao.

em

-Grupo RAGT:
treinamento de
marcha assistido
por robé com pista
visuais e auditivas
integradas (para
sincronizar ritmo e
passos).

-Grupo TT:
treinamento de
marcha em esteira
comum com
velocidade e
duragao
equivalentes, sem
pistas externas.
Duragéo total: 4
semanas.
Frequéncia: 3
sessodes por
semana.

Total: 12 sessbes
para cada
participante.

-Velocidade de
marcha (teste de
10 metros,
10MWT) —

b variavel primaria.
-Interferéncia
cognitiva na
marcha (teste de
dupla tarefa);
-Equilibrio e
funcionalidade
(escalas clinicas
padronizadas).
-Medo de caire
congelamento de
marcha
(questionarios).

-Conectividade

funcional cerebral
em fMRI (andlise
de redes cerebrais
visuais, auditivas
e fronto-parietais).

Nao houve
diferenca

significativa entre
0s grupos quanto
a velocidade da
marcha em

condicdo simples

(p > 0,7).
-O grupo RAGT
apresentou
melhora
significativa na
interferéncia

cognitiva (marcha
em dupla tarefa),
sugerindo melhor
capacidade de
controlar a
atengdo e o
movimento
simultaneamente
(p = 0,045).
* Nenhum efeito
adverso relevante
foi reportado.

Tosserams et
al., (2022) 2

Estudo
laboratorial,
intra-sujeitos.

N= 101 pessoas
com DP, idade
média 66 anos,
Hoehn & Yahr
estagios leves a
moderados.
Todos testaram
diferentes
estratégias  de
compensagao
(ndo houve
grupos fixos).

Teste de estratégiq
marcha:

-Pista auditivo;
-Pista visual;
-Estratégias
motoras, observa
alteragao do padra
de movimento.

Parametros da

S marcha: -
Velocidade,
-Comprimento do
passo;
-Variabilidade da
passada;

D _

Usabilidade/aceit

acao das

estratégias.

Algumas
estratégias
funcionaram bem
para certos
pacientes, mas
nao para outros. A
compensacgao da
marcha deve ser
personalizada,
considerando
perfil e resposta
de cada paciente.

Park & Kim, | Estudo N=44 individuos Realizou 12 -Velocidade de O grupo GE -
(2021) randomizado, com (DP), com sessoes de marcha no teste RACg;TF; resentou
controlado, L treinamento (3 de caminhada de ap
capacidade de melhorias
p vezes por 10 metros L
caminhar com ou significativas  na
" semana durante 4 | (10mWT) em .
sem auxilio, semanas) condigdes de velocidade de
idade entre 50 e -GE- RAGT: marcha marcha,
80 anos, escore Utilizou o robd confortavel desempenho em
no Mini-Mental = . tarefas duplas e
Lokomat com -Interferéncia de -
24. estimulos tarefas duplas na conectividade
-GE:Treinamento " N . p funcional cerebral
d auditivos e visuais | velocidade de
e marcha > em repouso em
s para auxiliar na marcha, =
assistido por o comparagdo com
A . marcha. -Equilibrio,
robd com pistas o grupo GC.
auditivas e . . .escores.de
visuais (RAGT). -GC: Ca_mmhada mcapacndad_e,
em esteira com | medo de cair,
-GC:Treinamento | SUPerviséo -Episddios de
. congelamento da
em esteira (TT). .
marcha;
-Alteragoes na
conectividade
funcional cerebral
€m repouso.
Lee & Kim, Estudo Pacientes com Estimulagao Fungao motora O grupo que
(2021) % . DP, transcraniana por | geral: recebeu tDCS +
randomizado E: . Equilibrio: : o
controlado -GE: recet_>eu corrente continua | -Equi |b_r|o, pistas visuais
: tDCS + treino (tbCS) + treino | -Capacidade de apresentou
com pistas com pistas visuais | marcha; melhorias maiores
visuais. Controle:  Visual | - Velocidade, em fungéo
-GC: recebeu | pista sozinho ou | -Comprimento de | motora, equilibrio
treino com pistas | combinado com | passo. e capacidade de
visuais sozinho | estimulagao marcha do que o

(sem tDCS) ou
um controle de
estimulagao,
dependendo do
protocolo

ficticia (de acordo
com o protocolo.
Duragao/frequénc
ia: O estudo usou
sessoes regulares

grupo de controle.
Diferengas entre
os grupos foram
estatisticamente

em algumas
dessas variaveis.
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Capato. et al.,
(2020)

Ensaio clinico
randomizado

N=154 pessoas
com DP, na
escala de Hoehn
& Yahr estagios
1-3.

-GE: treinamento
multimodal de
equilibrio +
estimulos
auditivos ritmicos
(RAS);

-GC: treinamento
multimodal de

-Treinamento
multimodal de
equilibrio
-Exercicios
posturais,
-Coordenacgao e
marcha), com ou
sem RAS.

-Frequéncia:
3x/semana
-Duracéo: 12
semanas.

-Mini-BESTest
(equilibrio),

-TUG (Timed Up
and Go),
-Variabilidade da
marcha,
-Follow-upem 3 e
6 meses.

Ambos os grupos
melhoraram

equilibrio e
mobilidade, mas o
grupo com RAS
teve efeitos mais

fortes e
sustentados, que
permaneceram
até 6 meses apos
o fim da
intervencao.
Conclusdo: o uso
de estimulos
ritmicos

também testada
com e sem tarefa
cognitiva

com sensores
inerciais para
medir aceleragéo,
velocidade
angular etc.

cognitiva para ver
efeito adicional.

equilibrio sem potencializa os
RAS. efeitos do treino
multimodal.
Peter C. et al., | Estudo N= 43 individuos | Cada participante | Parametros da As medidas
(2020) # experimental, com PD, realizou 6 ensaios | marcha, como: espagos
intra-sujeitos capazes de de caminhada de -Velocidade da temporais da
andar sem ajuda. | 2 minutos cada marcha; marcha ocorreu a
-Grupo B — sob as diferentes -Comprimento de | diminui¢éo da
caminhada sem condigdes (B, OL, | passada; velocidade da
pistas); CL), com e sem -Tempo de marcha e
-Grupo OL- tarefa cognitiva. passada; comprimento da
indicacao -Feedback CL: -Variabilidade do passada durante
auditiva circuito vibragao tatil no tempo de as condi¢des de
aberto com pulso entregue passada; feedback CL E OL
metrénomo. quando o pé -Assimetria de em comparagao a
-Grupo CL: ipsilateral toca o tempo de passo. B. E ocorreu o
feedback tatil no | chéao (inicio da aumento do passo
pulso fase de apoio -Condicao em relagdo ao
sincronizado -Sinal OL: ritmo cognitiva vs tarefa | grupo B.
com cada passo | auditivo através dupla: foram
/ contato do pé). do metrénomo. comparadas
-As caminhadas condi¢gdes com ou
-Cada condigdo | foram capturadas | sem tarefa

Calabro et al.,
2019 %

Estudo
randomizado
e controlado

N= 50 pacientes
com DP.

-Grupo RAS +
esteira treino na
esteira com
estimulos
musicais ritmicos
(RAS).

-Grupo “esteira
sem musica /
estimulo

ritmico”):  treino
na esteira sem o
estimulo musical.

O treinamento foi
praticado uma
vez por dia;

5 vezes por
semana durante 8
semanas
consecutivas

Cada sessao
incluiu:

-Treino de
fisioterapia
convencional com
duragao de 60
minutos.

Mas 30 minutos
de treino de
esteira RAS ou
ndo RAS.

-Indice de
qualidade geral da
marcha medida
cinematica da
marcha.

-Eletrofisiologia /
EEG: variaveis de

poténcia nos
ritmos
sensorimotores

ligados ao ciclo da
marcha,

conectividade
entre eletrodos
fronto-

centroparietal e
temporal,
sincronizagao
cortical
(ERS/ERD)
durante diferentes
fases do ciclo de
marcha.

O grupo com RAS
+ esteira teve
maiores melhorias
do que o grupo
sem
musica/ritmico em
varias medidas
clinicas:

Também  houve
melhora maior no
indice da
qualidade da
marcha
(cinematica) no
grupo RAS do que
no non-RAS.

Legenda: N- numero; DP- Doenga de Parkinson; GS - Grupo de Estudo, GC- Grupo Controle;
GE- Grupo experimental; RAGT-treinamento de marcha assistidas com rob6. RAS- estimulagao
auditiva ritmica; Tdcs- Estimulagdo transcraniana por corrente continua; fMRI- exames de
ressonancia magnética funcional.
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DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia de forma consistente que o
uso de pistas externas visuais, auditivas e tateis atua como um importante
recurso terapéutico na reabilitacdo motora de individuos com Doenca de
Parkinson, promovendo efeitos positivos sobre parametros biomecanicos e
funcionais da marcha, como velocidade, comprimento da passada, cadéncia,
equilibrio e estabilidade postural. Esses estimulos externos funcionam como
sinais de referéncia que compensam a disfungdo dopaminérgica dos ganglios da
base e restabelecem, ainda que parcialmente, a coordenacéo entre os sistemas
sensorios-motores comprometidos pela neurodegeneragao.

A intervencdo com o sistema vestivel Q-Walk (QuicKlypro srl, Bérgamo,
Italia) € composto por um par de joelheiras que é colocado na regiao subpatelar
dos membros inferiores bilateralmente. Ele funciona através de um LED, que
esta acoplado no dispositivo, que emite, através de uma lente, um feixe de luz
circular no chao. Essa luz é projetada a frente do paciente, a cada passo,
direcionando o movimento. Esse sistema foi utilizado no estudo de Bartolo et al.
(2024)', que demonstraram que o estimulo visual dindmico associado a
fisioterapia convencional promoveu melhoras significativas nas escalas clinicas
e nas medidas instrumentais de marcha e postura, resultados mantidos mesmo
apos trés meses de acompanhamento. Esses achados confirmam a hipétese de
que a estimulacao visual direcionada reforga o controle cortical do movimento,
reduzindo a dependéncia das vias automatizadas comprometidas pela perda
dopaminérgica.

Estudos que aplicaram pistas auditivas também apontaram resultados
expressivos no aprimoramento do padrédo de locomogéo. Gondo et al. (2023)"
verificaram que a terapia musical, com aumento gradual do ritmo de 90 a 120
batidas por minuto, favoreceu a aceleracdo, a cadéncia e o comprimento da
passada, promovendo sincronizagao entre estimulo sonoro e acédo motora. De
modo convergente, Capato et al. (2020)? observaram que a adigdo de estimulos
auditivos ritmicos a programas de treinamento multimodal de equilibrio ampliou
o desempenho funcional e manteve os ganhos por até seis meses apos o término
da intervencao. Esses resultados sugerem que os estimulos sonoros ritmicos
ativam areas corticais secundarias e circuitos temporais relacionados ao

planejamento motor, auxiliando na automatizagdo dos movimentos repetitivos e
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na superacao de bloqueios motores caracteristicos, como o freezing. De forma
complementar, Calabrd et al. (2019)?° observaram que a associagdo entre
estimulos ritmicos musicais e treino em esteira repercutiu em alteracdes
eletrofisiolégicas mensuraveis, com maior sincronizacao cortical nas regides
sensoriomotores e aumento da qualidade global da marcha. Esses achados
reforcam que as pistas externas operam nao apenas como sinais periféricos,
mas também como moduladores centrais da atividade neuronal, capazes de
reconfigurar a conectividade funcional entre as regides cerebrais responsaveis
pelo planejamento, execug¢ao e monitoramento do movimento.

O emprego de pistas multimodais, integrando estimulos visuais, auditivos
e somatossensoriais, mostrou-se ainda mais eficaz. Suputtitada et al. (2022)'®
relataram que a combinagcdo de modalidades sensoriais resultou em melhorias
mais robustas na velocidade e no comprimento da passada em comparacao ao
uso isolado de cada estimulo. Essa integragcédo sensorial favorece a plasticidade
neural e a reorganizagdo de circuitos compensatoérios, reforcando a
comunicacao entre cortex pré-motor, cerebelo e areas visuais, o que explica a
ampliacido da estabilidade postural observada. Em linha semelhante, Tosserams
et al. (2022)?° realizaram um estudo em 101 pacientes com integracédo de mais
de uma pista (auditiva, visual e mental). Os resultados indicaram ampla
variabilidade interindividual na resposta as interveng¢des, com alguns individuos
apresentando melhora substancial e outros mostrando beneficios limitados.
Essa diversidade de respostas evidencia que a reabilitacdo deve ser ajustada de
modo individualizado, levando em consideragéo fatores como estagio clinico da
doenca, grau de rigidez, presenca de freezing, velocidade de processamento
cognitivo e perfil motivacional. Assim, a personalizagao terapéutica emerge como
requisito central para maximizar os efeitos das pistas externas e promover o
engajamento ativo do paciente na terapia.

Yogen-Seligmann et al. (2023)'® desenvolveram um prototipo tecnologico
de estimulacdo combinada, capaz de fornecer feedback visual (faixas de luz
projetadas no solo) e auditivo (batidas de metrébnomo) durante o treino de
marcha. O dispositivo mostrou-se seguro, bem aceito e eficaz na melhora dos
parametros espaco-temporais, evidenciando a viabilidade de sistemas
automatizados de pistas multimodal.

Outros estudos reforgcam que a eficacia das pistas externas transcende o
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dominio motor e alcanca dimensdes cognitivas e perceptivas. Kim et al. (2022)"°
e Park e Kim (2021)?" utilizaram robds de assisténcia & marcha (RAGT). Ele
consiste em um exoesqueleto, o Walkbot-S (P&S Mechanics, Seul, Coreia). Sua
funcionalidade possibilita 0 movimento passivo continuo aos membros inferiores
durante a marcha. Quando combinados a estimulos visuais e auditivos promoveu
nao apenas melhorias na velocidade e na dupla tarefa, mas também
modificagdes funcionais nas redes cerebrais auditivas e frontoparietais em
exames de ressonancia magnética funcional (fMRI), que identifica e quantifica o
estado de conectividade funcional do cérebro. Ficou evidenciado que as pistas
atuam como facilitadoras da atencdo motora e da integracao sensoério-cognitiva.
Essa observacéo é reforcada por Lee e Kim (2021)??, cujos resultados indicaram
que a associacao entre estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS)
e treino com pistas visuais gerou incrementos significativos na fungdo motora e
no equilibrio, o que sugere efeito sinérgico entre a modulagédo cortical e o
feedback sensorial externo. A tDCS atua modulando a excitabilidade cortical e
potencializando a aprendizagem motora dependente da pratica, reforcando os
efeitos das pistas externas e facilitando a consolidagdo de novas conexdes
neuronais. Essa abordagem integrada contribui para o restabelecimento da
comunicacdo entre as areas corticais motoras e o0s nucleos da base,
configurando-se como um recurso inovador na promog¢ao da neuroplasticidade
adaptativa.

No campo das pistas tateis, Fino e Mancini (2020)?* identificaram que o
feedback vibratério sincronizado com o contato plantar durante o ciclo da marcha
aumentou a estabilidade dinamica, reduzindo o risco de desequilibrio e
melhorando o controle temporal do movimento. As tecnologias vestiveis, tém
sido exploradas alternativas baseadas em circuito fechado. Esses sistemas
inteligentes s&o capazes de monitorar e responder dinamicamente ao
comportamento motor do usuario, permitindo que os estimulos sejam ajustados
em tempo real. As pistas de circuito fechado (isto é, geradas pelo proprio
movimento do paciente, como o contato do pé no solo) tém o potencial de
substituir ou complementar as informagdes biologicas internas, muitas vezes
reduzidas nesses pacientes, fornecendo feedback sensorial em tempo real que
reforga sinais motores fracos ou ausentes. O sistema gera uma vibragao tatil na

regiao interna do punho, acionada a cada toque do calcanhar e mantida durante
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toda a fase de apoio da marcha. Para o feedback auditivo era utilizando
metrbnomo por fones de ouvidos. Através de sensores inerciais
(acelerbmetros/giroscopios) no tronco, pernas, pés e punhos.

Dessa maneira, a literatura revisada demonstra que as pistas externas
constituem ferramenta de alta relevancia clinica e neurofuncional no tratamento
da Doenga de Parkinson, pois permitem ao individuo reorganizar suas
estratégias motoras e reduzir a interferéncia dos déficits automaticos
caracteristicos da doenca. Ao favorecer a ativacdo de vias cortico-subcorticais
alternativas e reforcar o controle sensorial consciente da marcha, essas
estratégias ampliam o desempenho locomotor, diminuem a ocorréncia de
freezing e promovem ganhos expressivos na autonomia funcional e na qualidade
de vida dos pacientes'®25,

A literatura também aponta que abordagens multimodais sdo mais
eficazes do que as unimodais por promoverem uma ativagéo neural integrada e
multifatorial, explorando os diferentes canais de percecao e resposta motora.
Entretanto, sua efetividade depende da personalizacdo do tratamento, da
escolha criteriosa das modalidades sensoriais e da adequacao da intensidade e
frequéncia dos estimulos as necessidades e limitagdes do paciente.

O avango das tecnologias aplicadas a reabilitagdo tem transformado de
maneira significativa o tratamento da Doenga de Parkinson. A incorporacgao de
dispositivos vestiveis, robds de assisténcia a marcha e protocolos combinados
com estimulagdo cerebral ndo invasiva vem ampliando o potencial de
recuperacao funcional e o alcance das intervencdes fisioterapéuticas. Tais
inovacoes tecnoldgicas nao apenas aprimoram o controle motor e a eficiéncia da
locomogéao, como também favorecem mecanismos de aprendizagem motora e
neuroplasticidade, possibilitando que o cérebro reorganize suas redes neuronais
para compensar a disfungdo dopaminérgica dos ganglios da base.

A combinagao equilibrada entre tecnologia, sensibilidade clinica e
adaptacao individual representa, portanto, o caminho mais promissor para
otimizar a reabilitagdo da marcha e promover maior independéncia funcional em

pessoas com Doenca de Parkinson'5:2,
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CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou que as pistas externas, em suas diferentes
modalidades visuais, auditivas e tateis, representam recursos terapéuticos de
grande relevancia clinica na reabilitagdo da marcha de individuos com Doenga
de Parkinson. Os estudos analisados demonstraram, de maneira convergente,
que a utilizagdo de estratégias de pistas promove melhorias significativas nos
parametros espago temporais da locomog¢édo, aumentando a velocidade, o
comprimento da passada, a cadéncia e a estabilidade postural, ao mesmo tempo
em que reduz episodios de freezing e o risco de quedas. Esses achados
reforgam o papel central das pistas externas como mediadoras da reorganizagao
motora, capazes de substituir, em parte, as vias dopaminérgicas degeneradas
dos ganglios da base e de ativar circuitos corticais e cerebelares alternativos,
restabelecendo o controle voluntario e a fluidez do movimento.

Observou-se também que as abordagens multimodais, nas quais
diferentes estimulos sensoriais sdo combinados de forma integrada, resultam em
ganhos funcionais mais amplos e sustentaveis quando comparadas as
estratégias unimodais. Contudo, a eficacia dessas intervengcbes depende
diretamente da personalizagdo do tratamento, considerando as particularidades
clinicas, cognitivas e emocionais de cada paciente, o estagio da doenca e a
natureza das limitagdes apresentadas. Essa constatagdo aponta para a
importancia de um olhar clinico individualizado e de um planejamento terapéutico
flexivel, que possa ajustar a intensidade, o tipo e a combinacédo dos estimulos
conforme a resposta funcional observada.

Além disso, a incorporacgao de tecnologias emergentes como dispositivos
vestiveis, robos de assisténcia a marcha, protocolos de estimulacao cerebral ndo
invasiva e sistemas de feedback tatil vem consolidando um novo paradigma na
reabilitacdo neuromotora da Doenca de Parkinson. Essas ferramentas nao
apenas ampliam a eficiéncia dos programas de fisioterapia, mas também
possibilitam a continuidade do tratamento fora do ambiente clinico, fortalecendo

a autonomia do paciente e sua participagao ativa no processo de recuperagao.
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[Elisangela Novais Oliveira T351707 [|Paraiso B i S e o 1 )
B :

Regularmente matriculado(a) no curso de Fisiolerapia da Universidade Paulista - UNIP, sera por mim
orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das regras oe elaboragao do TCC,
comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre que me for previamente solicitado e de

)
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acordo com a minha disponibilidade

Professor-orientador
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