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RESUMO

Introdugdo: A pratica mental como uma técnica complementar a reabilitagdo
fisioterapéutica, que pode proporcionar ganhos no equilibrio, na mobilidade e na
funcionalidade da marcha em individuos com doenca de Parkinson. Objetivo:
investigar se ha melhora no equilibrio de individuos com doenga de Parkinson com o
uso da pratica mental associada a uma intervencdo fisioterapéutica. Métodos:
Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases PubMed, PEDro, SciELO e Google
Académico com artigos publicados a partir de 2015 até agosto de 2021. Incluiram-se
estudos: estudos primarios que abordassem a relagdo da fisioterapia com a pratica
mental aplicada na doenga de Parkinson. Excluiram-se estudos que apresentavam
temas nado-relevantes, que fugiam ao tema da pergunta de pesquisa, estudos secundarios,
teses e dissertagdes. Resultados: dos 142 artigos, 3 foram selecionados. Conclusdo: A
utilizacao da pratica mental, associada a uma intervengao fisioterapéutica, promove
uma melhora no equilibrio de individuos com doenca de Parkinson, entretanto sdo
necessarios mais estudos para verificar os seus efeitos na marcha.

Palavras-Chave: Doenga de Parkinson. Pratica Mental. Equilibrio. Mobilidade.
Marcha



ABSTRACT

Introduction: Mental practice as a complementary technique to physiotherapeutic
rehabilitation can provide gains in balance, mobility and gait functionality in
individuals with Parkinson's disease. Objective: To investigate if there is an
improvement in the balance of individuals with Parkinson's disease with the use of
mental practice associated with a physical therapy intervention. Methods: We
conducted a systematic review in PubMed, PEDro, SciELO, and Google Academic
databases with articles published from 2015 to August 2021. Studies were included:
primary studies that addressed the relationship of physical therapy with mental practice
applied in Parkinson's disease. Excluded were studies that presented non-relevant
topics, that escaped the subject of the research question, secondary studies, theses and
dissertations. Results: from 142 articles, 3 were selected. Conclusion: The use of
mental practice, associated with a physiotherapeutic intervention, promotes an
improvement in the balance of individuals with Parkinson's disease, however, further
studies are needed to verify its effects on gait.

Keywords: Parkinson's disease. Mental Practice. Balance. Mobility. Gait
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda patologia, que acomete o sistema nervoso
central, mais frequente na populagio.! Caracterizada por ser uma doenga
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, que afeta a via dopaminérgica nigro-estriatal,
causando degeneracio da substincia negra - parte compacta.> A deficiéncia dopaminérgica
leva a alteragdes funcionais no circuito dos nucleos da base - estruturas localizadas
profundamente no cérebro envolvidas no controle dos movimentos - provocando o
aparecimento dos principais sinais e sintomas da doenga.>*

Inicialmente, os sinais se manifestam de forma motora, sdo os chamados sinais
cardinais da doenca, a saber: rigidez, tremor, bradicinesia e instabilidade postural;
causando transtornos na marcha, no equilibrio e no controle motor.>® Dentre os sintomas,
o déficit de equilibrio ¢ frequentemente observado, o que leva a instabilidade estatica e
dindmica, a alteracdo postural e consequentemente a uma alteragdo na marcha, que ¢
caracterizada como “petit pas” ou marcha em bloco.> Além das manifestagdes motoras, os
pacientes podem apresentar alteragdes cognitivas (memoria), psiquiatricas (depressao,
deméncia) e autdnomas (obstipacio intestinal).*

O tratamento para esta patologia ¢ sintomadtico, sendo o padrdo-ouro da terapia
farmacoldgica a administragdo de levedopa - substancia precursora da dopamina. J& o
tratamento cirargico preconizado atualmente ¢ a Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP).’
O ECP nao ¢ um procedimento curativo € nao cessa o progresso da doenga, sendo seus
objetivos: o controle da sintomatologia da doenca e, consequentemente, uma melhora de
desempenho nas atividades de vida diaria e uma melhora na qualidade de vida.”*®

Apesar da terapia medicamentosa ser o foco principal do tratamento, a intervengao
fisioterapéutica também ¢ essencial, tanto para manter a funcionalidade, quanto para
ganhar mais mobilidade, forga muscular, equilibrio e aptidio fisica.” Buscando-se assim,
minimizar ou retardar a evolucao dos sintomas a fim de proporcionar maior funcionalidade
e consequente melhoria da qualidade de vida.!®!! Entretanto, a mesma niio deve se limitar
a ativagdo da funcao motora do individuo. Ainda que a DP seja uma patologia, acima de
tudo, motora, a estimula¢do cognitiva deve ser potencializada. A ativagdo das estruturas
neurais hierarquicas e paralelas ¢ importante, tendo em vista que promove a a¢ao de sinapse
nervosa de vias aferentes, eferentes e associativas.>!?

Nesse contexto, a pratica mental (PM) se mostra como uma técnica capaz de
facilitar a plasticidade neuronal, promovendo a ativagdo de areas cerebrais relacionadas ao

movimento. Permitindo que movimentos antes acessados de forma inconsciente sejam



acessados conscientemente.!®!* A PM consiste em um método de treinamento pelo qual
um dado ato motor especifico ¢ cognitivamente reproduzido internamente (simulagdo
mental) e repetido extensivamente com a intencdo de promover aprendizagem ou
aperfeigoamento de uma habilidade motora, sem induzir qualquer movimento real.'! Essa
pratica ativa estruturas neurais e possibilita o aumento dos niveis de aten¢do do paciente,
mudando o controle automatico (subcortical) para um controle direcionado para o objetivo
(cortical).!*

A PM pode ser realizada de forma visual e/ou cinestésica. Na modalidade visual o
individuo visualiza mentalmente o ato motor sendo realizado por ele mesmo - 1? pessoa,
ou por uma 3% pessoa. J4 na modalidade cinestésica, o individuo deve sentir como se o seu
corpo estivesse em movimento, tentando obter sensacdes relacionadas as contragdes
musculares e da posi¢do dos diversos segmentos corporais no espago.'®!?

Os estudos dos efeitos da PM em pacientes com DP ainda ndo sdo muito numerosos,
concentrando-se mais em pacientes com acidente vascular encefalico. Nesse cendrio, esta

revisdo tem como objetivo investigar se ha melhora no equilibrio de individuos com DP

com o uso da PM associada a uma intervenc¢ao fisioterapéutica.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisao com abordagem quantitativa, ao qual foram
incluidos estudos qualitativos e quantitativos utilizando-se da técnica da Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL).

M¢étodos de Busca e Sele¢ao dos Estudos

Em setembro de 2020, foi iniciada a realizacdo das pesquisas nas bases de
dados PubMed, PEDro, SciELO e Google Académico. Foram utilizadas as seguintes
estratégias de busca: (Mental Practice) AND (Mental Training) AND (Mental Image)
AND (Mental Practice and Physiotherapy) AND (Mental Training and Physiotherapy)
AND (Mental Image and Physiotherapy) AND (Mental Practice and rehabilitation)
AND (Mental Training and rehabilitation) AND (Mental Image and rehabilitation)
AND (Mental Practice and Physiotherapy and rehabilitation) AND (Mental Training
and Physiotherapy and rehabilitation) AND (Mental Image and Physiotherapy and
rehabilitation), nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os seguintes critérios
de elegibilidade: estudos primarios que abordassem a relacao da fisioterapia com a PM

aplicada na DP; ano de publicagdo de 2015 a agosto 2021, com o intuito de selecionar



artigos atuais que respondessem ao questionamento da pesquisa. Critérios de
Exclusdo: Estudos que apresentavam temas ndo-relevantes, que fugiam ao tema da
pergunta de pesquisa, estudos secundarios, teses e dissertagdes. O fluxograma 1 ilustra a

estratégia de busca realizada.

Os dados desta revisdo sistematica foram extraidos por meio de leitura analitica
de todos os artigos pelos pesquisadores, primeiro pelo titulo e segundo pelo contetido.
Ap6s selegdo da amostra final, os artigos foram codificados em Artigo 1: Al, Artigo 2:

A2, Artigo 3: A3.

Fluxograma 1: Etapas metodologicas da revisao sistematica.
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=
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2 N. de artigos De acordo com
= selecionados para *| todos os critérios
& amostra: 3 de selecdo

Fonte: Elaborado pelas autoras

3 RESULTADOS

Foram encontrados 61118 artigos, ap6s exclusao das duplicacdes foram
selecionados 6955 artigos. Apos a leitura dos titulos, foram selecionados 11 artigos.
Em seguida, foram selecionados 5 artigos para serem lidos na integra. Ao final do
processo foram selecionados 3 estudos. A tabela a seguir descreve as principais

caracteristicas dos artigos analisados na amostra final:
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Tabela 1: Descri¢do geral dos estudos selecionados na amostra final

ARTIGO AUTOR PAIS | ANO TIPO DE OBJETIVO AMOSTRA
ESTUDO
Al Silva LP da, Brasil | 2019 Ensaio clinico Avaliar os efeitos da N=18, divididos em:
Duarte MP de S, randomizado, pratica mental associada GE (N=8), com idade
Souza C de CB piloto, cego a fisioterapia motora média de 63 anos (8); e
de, Lins CC dos sobre a marcha e o risco |  GC (N=10), com idade
SA, Coriolano de queda em pessoas média de 64 anos (7).
M das GW de S, com doenga de
Lins OG Parkinson Estagio da DP: HY 1 a3
A2 Monteiro D, Brasil | 2018 Ensaio clinico Avaliar a pratica mental N=14, divididos em:
Silva LP da, Sa simples-cego, apos a fisioterapia GE (N=7), com idade
PO de, Oliveira randomizado motora para manuten¢do | média de 64 anos (+7); e
ALR de, controlado dos efeitos obtidos na GC (N=7), com idade
Coriolano M mobilidade funcional de | média de 62 anos (x12).
das GW de S, pessoas com doenga de
Lins OG Parkinson Estagio da DP: HY 1a3
A3 Santiago LM de | Brasil | 2015 Ensaio clinico | Determinar os efeitos da N=20, divididos em:
M, et al randomizado, atividade da pratica GE (N=10), com idade
cego e controlado mental adicionada a média de 61,3 anos
pratica fisica na marcha (£9,95); e
de individuos com GC (N=10), com idade
Doenga de Parkinson média de 61,4 anos
Idiopatica (DPI) (£9,05).
Estagio da DP: HY 2 a3

N: tamanho da amostra; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DP: doenga de Parkinson; HY: escala de
estagios de incapacidade de Hoenh Yahn
Fonte: Elaborado pelas autoras

Tabela 2: Descricdo dos métodos, protocolos e evidéncias alcangadas pelos estudos selecionados
ARTIGO METODOS PROTOCOLO SESSOES TIPO DE EVIDENCIA
AVALIATIVOS PM ALCANCADA
Al TC10M: para avaliar | Comum aos 2 grupos: 9 exercicios 15 sessoes, 2 vezes por | Visual A PM associada a

0s parametros
espago-temporais da
marcha;

DGI e 0 TUG: para
avaliar o risco de
quedas

divididos em 3 niveis de dificuldade, com
evolugdo a cada 5 sessoes. Cada sessdo foi
constituida por exercicios que incluiram:
treino de mudanga de decubito,
fortalecimento (com énfase em membros
inferiores), exercicios de alcance, de
dissociacdo de cinturas escapular e pélvica,
treino de controle de tronco, de marcha e
do passo, equilibrio e propriocep¢ao.

GE: 1? fase: identificar e sequenciar os
movimentos necessarios para dar um
passo. Depois descrever verbalmente esses
movimentos enquanto executa o passo; 2°
fase: descrever verbalmente os
movimentos necessarios para dar um
passo, enquanto se imaginava executando-
0; 3% fase: apenas imaginar a execuc¢do do
passo. Para cada fase foi realizada 1 série
de 10 repeticdes, sendo utilizado o
membro inferior mais acometido.

semana, divididas da
seguinte forma:

GE: 40 minutos (FM) +
15 minutos (PM)

GC: 40 minutos (FM)

fisioterapia promove
melhores resultados
sobre o risco de
quedas quando
comparada com a
fisioterapia aplicada
isoladamente, mas
ndo confirmam a
mesma hipotese
levantada em
relacdo a marcha.

(1* pessoa)
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A2 TUG: para avaliar a | Sessdes de FM: treino motor com pistas 15 sessdes de FM, 2 Visual A PM foi capaz de
mobilidade; visuais e tateis. Apos essas 15 sessdes os | vezes na semana; 36 (1% pessoa) | manter os ganhos
DGI: para a grupos foram divididos: sessoes de ED, 3 vezes obtidos pela
avalia¢do funcional | GE: 10 sessdes de PM associada a na semana; 10 sessdes fisioterapia na
da mobilidade; e orientagdes de ED, que consiste em de PM, 2 vezes na mobilidade
FES-I Brasil: Para exercicios de alongamentos, mobilidade, semana. Divididas da funcional e reduzir o
avaliar o medo de equilibrio e forga ¢ orientagdes para seguinte forma: risco de quedas de
cair situacdes do cotidiano. GE: 40 minutos (FM) + pacientes com DP.

Na PM o paciente permanece em posicdo | 50 minutos (ED) + 5 a Nao houve um
ortostatica, identifica e sequencia as 10 minutos (PM); declinio da
articulagdes ou seguimentos para a GC: 40 minutos (FM) + mobilidade
realizagdo de um passo que, por fim, deve |50 minutos (ED). funcional no GE
ser executado. Sendo dividida em 3 fases: como no GC.
1? - o0 paciente fala os componentes
cinematicos enquanto executa o passo; 2° -
o paciente fala os componentes enquanto
imagina o passo; 3" - apenas desenvolve a
imaginagdo motora do passo. Utilizou-se
o membro inferior direito em todas as
sessoes;
GC: orientado apenas a realizar os ED.

A3 FAC: para avaliar a | Sessdo em 7 etapas: 1 etapa - os 2 grupos | 1 Unica sess@o Cinestésica | A PM ndo mostrou

capacidade de
realizar a marcha;
MIQ-R: para avaliar
a clareza da imagem
motora na
modalidade
cinestésica;

UPDRS: para avaliar
a progressdo da
doenga, a eficacia do
tratamento
farmacolégico, as
atividades motoras e
AVD's

TUG: para avaliar a
mobilidade basica
FGA: para avaliar a
estabilidade postural
em diferentes tarefas;
Sistema de captura
de movimento
Qualisys: para
avaliar as variaveis
cinematicas e
espago-temporais da
marcha.

identificam as alteragGes nos movimentos
da sua propria marcha. Na sequéncia é
explicado a diferenga entre a marcha
normal e a marcha parkinsoniana; 2* etapa
- Ambos os grupos memorizaram as fases
normais da marcha com a ajuda de 9
cartas. Depois realizam a sequéncia da
marcha, 5 vezes; 3? etapa - uma palavra-
chave ¢ criada para cada cartdo. Apos
conseguir memorizar as 9 cartas na ordem,
mais 6 sdo adicionadas para um total de 15
cartas; 4° etapa - Apenas o GE realiza esta
etapa. Os individuos permanecem sentados
e sdo instruidos a manter os olhos fechados
e imaginar cada passo da marcha. Sao
encorajados a “sentir o movimento”. Ao
mesmo tempo, € solicitado para verbalizar
as palavras-chave dos cartdes. 3 séries de
10 repetigdes; 5% etapa - Ambos o0s grupos
realizam a pratica fisica da marcha. 3
séries de 10 repeti¢des; 6* etapa - Apenas o
GE realiza esta etapa. Deve imaginar-se
andando em uma rua movimentada e
fazendo compras em um supermercado.
Para cada situagdo 1 série de 10 repeticdes;
7% etapa - Ambos os grupos realizam
exercicios de marcha em um ambiente
complexo. 1 série de 10 repeticdes.

efeitos melhorados,
em comparacao a
pratica fisica, na
marcha de
individuos com DPI
apds uma unica
sessao.

Nao houve diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos.

TC10M: Teste de Caminhada de 10 metros; DGI: indice de Marcha Dinidmica; TUG: Timed Up and Go; GE:
grupo experimental; GC: grupo controle; FM: fisioterapia motora; PM: pratica mental; FES-I Brasil: Falls
Efficacy Scale — International Brazil; ED: exercicios domiciliares do manual do paciente com doenca de
Parkinson; DP: doenga de Parkinson; FAC: Functional Ambulatory Category; MIQ-R: Revised Movement
Imagery Questionnaire; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; AVD’s: atividades de vida diaria;
FGA: Functional Gait Assessment; DPI: doenga de Parkinson idiopatica.

Fonte: Elaborado pelas autoras




4 DISCUSSAO

Os 3 artigos selecionados sdo ensaios clinicos cegos e controlados, realizados
no Brasil. As amostras dos estudos também apresentam diversas similaridades:
tamanho da amosta, média da idade dos participantes e estagio da doenca de leve a
moderado. De acordo com Heremans et al, 20117, individuos com DP em estagios de

leve a moderada tem capacidade de manter uma imagem mental clara e podem se

beneficiar da PM.

Todavia, apesar das semelhancas, os estudos divergem em diversos aspectos.

Como podemos observar na tabela 2, o estudo A3' realizou apenas uma tnica sessio,
enquanto os estudos A1'% e A2' realizaram respectivamente 15 e 10 sessdes de PM
e obtiveram melhores resultados. Conforme as proprias consideracdes do artigo A3'°,
a frequéncia muito pequena de pratica pode ter influenciado no desfecho do estudo,
. . A . ;. 18
pois pacientes com DP apresentam uma deficiéncia na memoria de trabalho'®.
Ratificando assim, a necessidade de um niimero maior de sessdes para otimizar os

efeitos.'®

Uma outra diferenga entre os estudos, sdo dos protocolos da FM. No protocolo

1'% as 15 sessdes de FM foram divididas em niveis de

realizado pelo estudo A
dificuldade e foram treinados diversos componentes importantes para a marcha, como
por exemplo: fortalecimento de membros inferiores, dissociacao de cinturas, controle
de tronco, equilibrio, propriocep¢do e o treino da marcha propriamente dito. Sendo
associadas desde o principio @ PM. Enquanto que no estudo A2'4, as primeiras 15
sessoes de FM ndo foram associadas a PM e foram baseadas no Guia para Pratica
Clinica de Fisoterapia em pacientes com DP, sendo constituidas por um de treino
motor com pistas visuais e tateis. Ja as 36 sessoes de exercicios domiciliares eram
compostas por exercicios de alongamentos, mobilidade, equilibrio e for¢a e
orientacdes para situacdes do cotidiano. E por fim, no estudo A3'®, o protocolo foi
mais voltado para a conscientizagdo e a percep¢ao das alteragdes da marcha na DP,

memoriza¢ao das fases normais da marcha para depois realizé-la isoladamente e,

posteriormente, realizd-la em um ambiente complexo.

A vista disso, esse pode ter sido um outro fator determinante para a diferenca
entre os resultados dos dois primeiros estudos e o resultado do estudo A3 - que utilizou
os recursos da FM de uma maneira mais limitada, focando mais no aprendizado

cognitivo ¢ na PM. Afinal, a aplicagdo da PM auxilia no aprendizado motor, na
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consolidac¢do de estratégias e na corre¢do de erros, ativando trajetos neuromotores
envolvidos na a¢do, ajudando a estabelecer e reforcar os padroes de coordenacdo
adequados que precisam ser desenvolvidos.!” Contudo, é necessério a utilizagdo da
FM para manter os musculos ativos e preservam a mobilidade, buscando diminuir a
disfungdo fisica e permitir ao paciente realizar atividades rotineiras com maior

eficiéncia e independéncia possivel.!!

No que diz respeito aos protocolos de PM, os 3 estudos solicitaram para que os
participantes imaginassem 0s passos necessarios para a realizacdo de uma marcha
normal, somente o estudo A3 que também solicitou que fosse imaginado a execucao
da marcha em um ambiente mais complexo, simulando atividades de vida diaria. No
que tange a modalidade de PM, os estudos A1 e A2 utilizaram a pratica do tipo visual
na 1* pessoa, ou seja, os individuos eram incentivados a se “verem” mentalmente
realizando o movimento. Enquanto que no estudo A3, o tipo de PM utilizada era a
cinestésica, portanto os individuos tinham que se imaginar realizando os movimentos,
sentindo-os.  Pesquisas sugerem que a PM cinestésica facilita a modulacao
corticoespinal com mais alcance que a PM visual. Entretanto, conforme De Souza®,
ha especulagdes de que a PM visual ocorre por uma via relacionada a rede de neuronios
espelho, que quando ativada pela observagdo de uma agao, permite que o significado
da acdo seja compreendido automaticamente, ja que o individuo transforma a imagem
armazenada em sua memoria para mentalizar a observagdo da a¢do. De acordo com
Da Silva®!, pode ser mais facil aprender a utilizar primeiro a PM visual e depois
adicionar a PM cinestésica. Sendo que a escolha pela PM a ser utilizada pode ser de
acordo com a tarefa a ser desenvolvida. A utilizagcdo da PM visual ¢ melhor empregada
em tarefas que priorizam a forma, enquanto que a utilizagcdo da PM cinestésica ¢ mais

acertada para as tarefas que enfatizam o tempo ou a coordenacao das 2 maos.

Apesar de Al e A2 terem apresentado protocolo de FM mais robustos e o
mesmo tipo de PM, ¢ possivel verificar diferengas entre os achados nesses estudos.
Em A1'° houve uma melhora no risco de queda com relagiio aos resultados obtidos no
DG, entretanto, no TUG, ndo houve uma melhora significativa. Ja no estudo de A2,
¢ demonstrado um incremento tanto no DGI, quanto no TUG - que apresenta uma
redu¢do na média de tempo, passando a indicar, na avaliagdo final, baixo risco de
queda. Essa diferenca entre os estudos pode estar relacionada as diferencas entre os

protocolos e o numero de sessdes. Sendo recomendavel uma padronizacao entre os
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futuros estudos para a obtengdo de resultados mais conclusivos sobre os efeitos da PM

no equilibrio e na marcha dos individuos com DP.!°

De acordo com os estudos apresentados, ndo foram obtidos resultados diretos
sobre a marcha , entretanto, houve uma melhora no risco de quedas e uma manutengao
da mobilidade funcional adquirida com a fisioterpia motora.'®!'* Destarte, para
obtermos resultados mais conclusivos seria necessario o desenvolvimento de mais
estudos, com a aplicacdo de um protocolo padronizado, com um niimero consideravel
de sessdes, uma amostra maior e um maior tempo de follow-up.'%!*!® Nascimento®?,
em seu estudo, ainda propde que seja avaliada a atividade eletroencefalografica. Esse
monitoramento forneceria dados sobre o padrao da ativagao cerebral de individuos

com DP durante a atividade da marcha, antes e depois da PM.??

Conclui-se com esta revisdo que a utilizagdo da PM associada a uma
intervencdo fisioterapéutica promove uma melhora no equilibrio de individuos com
DP, entretanto sdo necessarios mais estudos para verificar os seus efeitos na marcha.
Sendo que os estudos que apresentaram melhores resultados para a redugao de risco
de quedas e melhora da mobilidade funcional, utilizaram protocolos com 15 sessoes
de FM com 40 minutos de duragdo; e 10 a 15 sessdes de PM do tipo visual na 1? pessoa,

com 5 a 15 minutos de duragao.
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