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RELATO DE CASO

Treino de marcha melhora a cinética e cinematica em
individuos com doenca de parkinson

Gait training improves gait kinetic and kinematic in individuals with
parkinson’s disease
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Resumo

Introdug¢do: Uma importante estratégia para minimizar distirbios motores em individuos com doenga de Parkinson consiste no
treino da marcha. Adicionalmente, existem propostas relatando que estimulos visuais podem direcionar ¢ facilitar os movimentos
corporais, constituindo uma estratégia potencialmente aplicavel para melhorar o padrdo da marcha em individuos com Parkinson.
Objetivo: Investigar a aplicabilidade do treinamento de marcha associado a visualizagdo de imagens como estratégia para aprimorar
a cinética e a cinematica da marcha em individuos com doenga de Parkinson. Casuistica e Métodos: Trata-se de um relato de caso
de cinco individuos com diagnéstico clinico da doenga de Parkinson, admitidos para tratamento no Hospital Universitario Alzira
Vellano, Alfenas, MG. Os voluntarios realizaram treinamento de marcha com e sem pistas visuais uma vez por semana, durante
doze semanas. Antes ¢ apos o treinamento, foram realizadas avaliagdes de rigidez, agilidade das pernas, marcha ¢ estabilidade
postural de acordo com a Unified Parkinson's Disease Rating Scale, assim como analise da velocidade da marcha e dissociagdo
dos cingulos dos membros superiores ¢ inferiores. As varidveis quantitativas foram apresentadas como média e desvio padréo.
Para comparar os valores de velocidade, na presenga ¢ auséncia de pistas visuais, foram utilizados o coeficiente de variagdo e o
teste ¢ pareado. Resultados: O treino de marcha com pistas visuais melhorou os parametros motores registrados com a Unified
Parkinson's Disease Rating Scale, a dissociacdo dos cingulos dos membros superiores ¢ inferiores, e reduziu significativamente
o tempo de marcha dos voluntarios do estudo. Nao houve melhora temporal da marcha quando as pistas foram removidas. Con-
clusdes: O treino de marcha com a utilizacdo de pistas visuais pode ser um recurso util para melhorar o status motor geral dos
individuos com doenga de Parkinson. Aparentemente, o treinamento proposto diminui transitoriamente o tempo da marcha, com
efeito limitado ao periodo no qual as pistas visuais sdo fornecidas aos pacientes. O aprimoramento de parametros cinematicos da
marcha parece ser sustentado por periodo prolongado, mesmo quando os pacientes sdo privados dessas pistas visuais.

Descritores: Marcha; Doenga de Parkinson; Sistema Nervoso.

Abstract

Introduction: An important strategy to minimize motor disturbances in parkinsonian individuals is gait training. In addition, there
are proposals reporting that visual stimuli can drive and facilitate body movements, providing a potentially applicable strategy to
improve the gait pattern in people with Parkinson’s. Objective: The aim of the present study is to investigate the applicability of
the gait training sessions associated with image visualization as a strategy to improve gait kinetic and kinematic in parkinsonian
individuals. Patients and Methods: This is a case report involving five individuals with clinical diagnosis of Parkinson disease
admitted for treatment at the Hospital Universitario Alzira Vellano, Alfenas, Minas Gerais State. The volunteers performed gait-
training sessions with and without visual cues, once a week for twelve weeks. Before and after training sessions, we evaluate
patients for stiffness, leg agility, gait, and postural stability in accordance with the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, as
well as analysis of gait speed and shoulder girdle and pelvic girdle dissociation. Quantitative variables were expressed as mean +
standard deviation. In order to compare basal gait speed values with and without visual cues, we used the coefficient of variation
and paired #-test, respectively. P < 0.05 was considered statistically significant. Results: Gait training with visual cues improved
motor parameters, which were registered using the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, such as shoulder girdle and pelvic
girdle dissociation. It also reduced significantly the volunteers’ time of walking. There was not an improvement of the walking
time when the cues were removed. Conclusions: Gait training with visual cues can be a useful resource to improve overall motor
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status of individuals with Parkinson disease. Apparently, the proposed training sessions temporarily decreases the walking time,
limiting its effect to the period in which visual cues are provided to patients. The improvement in gait kinematic parameters ap-
pears to be sustained for a long time, even when patients are deprived of these visual cues.

Descriptors: Gait; Parkinson Disease; Nervous System.

Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) representa um dos transtornos
neurodegenerativos mais comuns que acomete individuos idosos
em todo o mundo” Estimativas apontaram que mais de dois
milhdes de americanos e seis milhdes de individuos idosos no
mundo vivem com essa afec¢do neurologica® A prevaléncia
da doenga aumenta com o avancar da idade, sendo que aproxi-
madamente 20% dos individuos com 80 ou mais anos de idade
apresentam comprometimentos motores e déficit cognitivo de
grau variavel®, Essas caracteristicas estdo amplamente relacio-
nadas com a perda progressiva dos neuronios dopaminérgicos e
colinérgicos da substancia negra do mesencéfalo e nucleos da
base do cérebro, respectivamente“>).

Tem sido indicada importante relagdo entre o comprometimento
motor e o déficit cognitivo, como alteragdes de fungdes execu-
tivas (FE) e consequentemente piora da capacidade funcional
de individuos com DP®. De modo geral, disfungdes da FE,
conhecidas como sindrome disexecutiva, que implicam na di-
minui¢do da motivagdo, dificuldade do individuo em planejar
e iniciar agdes, manter a sequéncia de atividades necessarias
para alcancar um objetivo, iniciar e monitorar o comportamento
dirigido a objetivos especificos®”,

Ambos, alteracoes das FE e os disturbios da doenca de Parkinson
associados a motricidade, tais como bradicinesia, hipocinesia,
rigidez, tremor em repouso ¢ instabilidade postural estdo dire-
tamente relacionados as alteragdes no padrao de marcha desses
individuos®#?. Esses disturbios podem ser classificados como
continuos e episddicos. Os primeiros tem relagdo com modifi-
cacdes no padrdo de deambulagdo, sendo visiveis ao longo da
evolugdo da doenga (estendendo-se da fase inicial a tardia). Ja
os segundos sdo observados em fases mais avangadas e podem
ocorrer de forma ocasional e intermitente com o desenvolvimen-
to de festinagdo, hesita¢do inicial e congelamento da marcha®'?,
Analises da cinematica da marcha desses individuos mostram
redugdo da amplitude de movimento articular, com flexdo inade-
quada do quadril, joelho e tornozelo gerando assimetria no tempo
do passo, diminui¢do da cadéncia (passos/min) e velocidade
da marcha. Estas caracteristicas sdo condizentes com aumento
do tempo do ciclo de duplo apoio desses individuos®!-12, A
combinagdo desses elementos é frequentemente associada a
desequilibrios e quedas recorrentes nos individuos com doenga
Parkinson™. Além disso, distirbios da biomecanica corporal
apresentam-se como os principais fatores limitantes das ativi-
dades diarias e de lazer, especialmente a pratica de exercicios
fisicos, contribuindo para elevada prevaléncia de sedentarismo
nessa populagao314,

Uma estratégia potencialmente aplicavel para melhorar o padrao
da marcha desses individuos descrita, consiste no uso de diversos
estimulos visuais para direcionar e facilitar os movimentos cor-

porais®. Ressalta-se que estimulos externos como pistas visuais
espaciais tem relagdo com ativagdo de diferentes vias neurais
relacionadas ao controle motor, como uma via oculomotora es-
pecifica para estimulos externos, além de ativar o circuito motor
dos nucleos da base com a areas motoras suplementares!!®!7,
Até o presente momento, existem evidéncias limitadas, especial-
mente na populagdo brasileira, da relevancia do uso de pistas na
modificagdo de parametros cinéticos e cinematicos da marcha
em idosos com DP. Dessa forma, o presente estudo investigou
a aplicabilidade do treino de marcha associado a visualizagao
de imagens como estratégia para aprimorar a biomecanica da
marcha em individuos com Parkinson. Para isso, os voluntarios
receberam instrucdes referentes a participagdo na pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo as normas da resolucdo 196/96. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Universidade José do Rosario Velano (UNIFENAS,
protocolo 00351/08).

Casuistica e Métodos

Foi realizado um relato de caso que incluiu cinco voluntarios,
sendo dois do género masculino e dois do género feminino com
diagndstico clinico de DP com valores médios de idade igual a
68 £ 2 anos (Coeficiente de Variagdo, CV= 0,03), 1,70 = 0,06
m de estatura (CV=0,04), e peso de 77 + 5,2 Kg (CV=0,07).
Os voluntarios foram identificados com as letras do alfabeto(A,
B, C, D, e E) para garantir o anonimato. Os individuos nio
praticavam nenhum tipo de exercicio fisico ou participavam
de programa de reabilitagdo fisica e funcional por um periodo
minimo de seis meses prévios ao inicio da presente investigagao
ou durante a participagdo deles na mesma. A UPDRS classifica o
comprometimento em trés graus, de acordo com os pardmetros
descritos abaixo:

v’ Rigidez: grau 1, leve ou detectavel apenas quando ativado
por movimentos em espelho; grau 2, leve e moderado; grau 3,
marcante, mas o alcance completo do movimento ¢ facilmente
encontrado.

v Agilidade das pernas: grau 1, leve desaceleragio e/ou redugdo
da amplitude; grau 2, comprometimento moderado, fadiga pre-
coce e possivel; grau 3, comprometimento intenso, interrupgdes
frequentes dos movimentos.

v Marcha: grau 1, anda devagar, pode embaralhar com passos
curtos, mas nao ha festinagdo ou propulsdo; grau 2, anda com
dificuldade, pouca ou nenhuma assisténcia, podem apresentar
festinagao, passos curtos ¢ propulsdo; grau 3, comprometimento
intenso da marcha, necessitando de ajuda.

v Estabilidade postural: grau 1, retropulsdo, mas recupera sem
ajuda; grau 2, auséncia de resposta postural, cairia se ndo fosse
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ajudado; grau 3, muito instavel, tende a perder o equilibrio
espontaneamente.

O comprometimento motor dos voluntarios foi avaliado por
meio da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)!®),
com abordagem sobre a rigidez (item 22 da UPDRS), agilidade
das pernas (item 26 da UPDRS), marcha (item 29 da UPDRS)
e estabilidade postural (item 30 da UPDRS) no inicio e ao final
da investigacdo. De acordo com as escala de Hoehn e Yahr mo-
dificada"”, todos os voluntarios apresentaram estagio 3 da DP,
caracterizado por doenca bilateral leve a moderada com alguma
instabilidade postural e capacidade para viver independente.
A investigagdo procedeu-se em duas etapas distintas realizadas
no setor de Fisioterapia do Hospital Universitario Alzira Vellano,
Alfenas, MG, Brasil. Na primeira etapa foi construida uma linha
de base para determinar a variacdo natural dos parametros da
marcha investigados ao longo do tempo. Para tal, os volunta-
rios foram estimulados a caminhar até o final de um percurso
horizontal retilineo com 6 metros de comprimento e retornar
a posicao inicial trés vezes consecutivas. Os resultados dessa
avaliacdo foram registrados de forma quantitativa (velocidade
da marcha) e qualitativa (dissocia¢do de cinturas escapular e
pélvica durante a marcha). Essa avaliacao foi realizada ao longo
de duas semanas a cada dois dias.

Na segunda etapa, o treinamento da marcha foi realizado utili-
zando o mesmo protocolo aplicado na construcdo da linha de
base, agora contendo pistas visuais fixadas no chdo na lateral
do percurso de marcha e separadas por uma distadncia de 50
cm umas das outras. As pistas visuais consistiram de figuras
que simulavam as posigdes dos pés em cada fase do ciclo da
marcha (Figura 1). Na mesma sessdo, o treino foi realizado na
auséncia das pistas visuais. Durante todo o treinamento o fisio-
terapeuta forneceu feedback verbal e tatil na regido de ombro e
quadril com objetivo de aprimorar a dissociagao dos cingulos
durante a marcha. O treinamento foi realizado uma vez por
semana durante doze semanas. Na primeira semana os cuida-
dores receberam uma copia das figuras (pistas visuais) e foram
instruidos e previamente treinados a realizarem uma vez ao dia
o treino de marcha com os voluntarios com DP em domicilio,
utilizando a mesma padronizacdo adotada durante o treinamento
clinico. Uma inspeg¢ao in loco garantiu a correta realizagdo do
treino de marcha domiciliar. Para melhor avaliagdo do efeito do
treinamento sobre a marcha, todas as se¢des de treinamentos
fora realizadas no periodo off da medicag¢do, ou seja, momento
no qual o voluntario estava sem fazer uso de Levodopa por no
minimo 12 horas®”.

O tempo de marcha foi aferido por meio de um cronémetro
digital (Herweg Plasmotécnica Comercial Ltda, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e os aspectos qualitativos avaliados foram a dissocia¢ao
dos cingulos (dos membros superiores e inferiores)©@Y, classifica-
da como dissociagdo limitada (+), moderada (+ +), intensa (+ +
+), durante a deambulagdo dos voluntarios no treino de marcha.
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Figura 1. Imagens representativa das pistas visuais utilizadas
pelos voluntarios durante o treinamento de marcha baseado em
pistas visuais.

Os resultados foram descritos de forma qualitativa e quantita-
tiva. Os dados quantitativos foram apresentados como média
e desvio padrao. Discrepancias na velocidade da marcha entre
os individuos no baseline foram avaliadas por meio do calculo
do coeficiente de variagdo (CV = desvio padrdo/média). Os
resultados de velocidade da marcha com e sem pistas visuais
foram comparados para o mesmo individuo por meio do teste
t para amostras pareadas. Resultados apresentaram diferenca
estatistica quando P<0,05.

Resultados

O exame motor foi realizado especificamente para avaliar a
rigidez, agilidade das pernas, marcha e estabilidade postural
antes e apos a aplicacdo do treinamento de marcha. Comparado
a avaliagdo prévia o parametro rigidez nao foi modificado apds
o treinamento de marcha (Tabela 1). Ja em relagdo ao para-
metro agilidade das pernas (UPDRS) apos o treino de marcha
evidenciou melhora nos voluntarios C, D e E, os quais antes do
treinamento apresentavam comprometimento moderado com
fadiga precoce e retardo do movimento (Grau 2) e, em seguida
demonstraram leve desaceleracdo do movimento e / ou reducéo
da ADM (Grau 1). Os voluntarios A e B mantiveram o mesmo
grau de dificuldade antes e ap6s o treino de marcha. A analise
do parametro marcha (UPDRS) evidenciou que os voluntarios
A, C, D ¢ E obtiveram algum grau de progressao apos o treina-
mento. Esses, antes do treinamento, andavam com dificuldade,
apresentavam passos curtos, festinagdo ou propulsdo (Grau
2) e apds o mesmo, andaram devagar, no entanto ndo havia a
presenca de festinagdo ou propulsido (Grau 1). O voluntario B
ndo mostrou melhora desse parametro. O Gltimo parametro da
UPDRS avaliado, estabilidade postural, no presente estudo,
ndo evidenciou modifica¢do com o treino de marcha. Todos os
voluntarios avaliados apresentaram algum grau de retropulséo,
mas com recuperagao espontanea (Grau 1), antes e apos o treino
de marcha.
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Tabela 1. Avaliagdo de quatro parametros motores relacionados
a marcha de acordo com a UPDRS realizados antes e apos o
treino de marcha em individuos com diagnostico clinico da DP.

Tabela 2. Avaliacdo preliminar da dissociacdo das cinturas
escapular e pélvica e tempo de marcha em individuos com
diagnostico clinico da DP.

Individuos  Rigidez Agilidade das pernas Marcha  Estabilidade postural
Antes Apés Antes Apés Antes Apbés Antes Apos

A Grau 1 Grau 1 Graul Grau | Grau2 Graul Graul Graul

B Grau 1 Grau 1l Graul Grau 1 Graul Graul Graul Graul

C Grau 3 Grau3 Grau2 Grau l Grau2 Graul Graul Graul

D Grau 2 Grau2 Grau2 Grau l Grau2 Graul Graul Graul

E Grau 2 Grau2 Grau2 Grau l Grau2 Graul Graul Graul

Grau 1, Grau 2, Grau 3, de acordo com a UPDRS

O registro temporal da marcha na presenga e auséncia de pistas
visuais ao longo de doze semanas de treinamento ¢ apresen-
tado na Figura 2. De modo geral, todos os voluntarios foram
capazes de completar o percurso de marcha em menor tempo
na presenca das pistas visuais. No entanto, quando essas pistas
eram removidas, o tempo de marcha apresentou aumento sig-
nificativo (P< 0,05).
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Figura 2. Tempo de marcha ao longo do treinamento na presen-
¢a e auséncia de pistas visuais em individuos com diagnostico
clinico da DP. *Diferenga estatistica para o mesmo individuo na
presenca ou auséncia de pistas visuais (P<0,05), teste t pareado.

Valores representativos da avaliagdo preliminar da dissociagdo
de cinturas escapular e pélvica relacionado ao tempo de marcha
estdo representados na Tabela 2. Os registros da linha de base
indicaram relativa estabilidade do tempo de marcha para todos
os voluntarios, com baixos coeficientes de variacdo para essa
variavel.

Paciente Cintura  Cintura Tempo de Coeficiente de
Escapular  Pélvica Marcha (min) variagio (CV)

A * + 13394245 0.18

B + + 9,57 +2,02 021

c + + 9,43 +2,11 0.22

D ++ ++ 10,55 + 1,42 0.14

E + + 9,14 + 1,50 0.16

Dissociacdo limitada (+), moderada (+ +), intensa (+ + +). A
dissocia¢do de cinturas permaneceu inalterada ao longo das
duas semanas de avaliagao (linha de base). O tempo de marcha
¢ apresentado como a média e o desvio padrao, referentes ao
mesmo periodo de avaliagio.

O grau de eficiéncia de parametros qualitativos da marcha, com
melhora da dissociagdo das cinturas escapular e pélvica durante
a deambulagdo esta representado na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da dissociagdo das cinturas escapular e
pélvica antes a ap6s o treino de marcha em individuos com
diagnostico clinico da DP.

Cintura escapular Cintura pélvica

Paciente

Antes Apoés Antes Apos
A + ++ + ++
B + ++ + ++
C + ++ + ++
D ++ +++ ++ +4++
E + ++ + ++

Dissociagao limitada (+), moderada (+ +), intensa (+ + +).

Discussiao

O presente estudo investigou a aplicabilidade do treino de
marcha associado a visualizagdo de imagens como estratégia
para aprimorar a biomecéanica da marcha em individuos com
DP. De modo geral, nossos resultados indicaram comparados a
linha de base, algum grau de progressdo em relag@o ao padrdo de
agilidade das pernas e marcha. Nenhuma melhora foi observada
em relagdo aos parametros estabilidade postural e rigidez apds
o0 treino proposto. A presenga de pistas visuais proporcionou
diminuicdo transitoria no tempo de marcha dos individuos e
aprimoramento de parametros cinematicos.

Pesquisadores forte relagdo do comprometimento da muscula-
tura dos membros inferiores e de alteragdes dos parametros da
marcha em individuos com DP. O comprometimento muscular
na DP pode ser avaliado de acordo com o parametro agilidade
das pernas, que por sua vez, influencia diretamente na marcha‘®.
Apesar dos nossos resultados terem indicado baixas pontuagdes
obtidas para agilidade das pernas e para a marcha, pequenos
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ganhos sdo fundamentais para alcangar os beneficios propostos
pelo protocolo utilizado, uma vez que graus extremos na UPDRS
indicam impossibilidade de deambular independentemente,
caracteristica que impossibilita o treino de marcha. Acredita-se
que os ganhos obtidos, mesmo sendo baixos, possam apresentar
contribui¢do funcional para esses individuos, aumentando o grau
de independéncia para deambulagdo e atividades associadas.
Tem sido relatado que uma importante consequéncia da DP e
que contribui de maneira consideravel para alteracdes da marcha
nos individuos acometidos pela doenca refere-se a alteracdes da
estabilidade postural®. No entanto, em nossa investigagdo ndo
foi observado modificacdo desse parametro. Este fato pode ser
justificado pelo curto periodo de tempo destinado ao treino de
marcha. Estudos tém relatado que programas de intervengdes
fisioterapéuticas convencionais e treinos de atividades ocupa-
cionais, ndo apenas com estimulos visuais, mas também com
estimulos auditivos e somatosensoriais associados a pratica
regular de exercicios fisicos por um periodo minimo de seis
meses contribui de maneira efetiva para a melhora do equilibrio
e estabilidade postural em individuos com DP (142223,

Como jaressaltado, as alteragdes dos parametros da marcha sdo
frequentes na DP. Tem sido descrito que o padrao da marcha nos
individuos com DP ¢ estereotipado sendo caracterizado, espe-
cialmente, pela diminui¢do dos movimentos e consequentemente
da velocidade da marcha, comprimento do passo e cadéncia®?>,
Considerando a relativa estabilidade e os baixos coeficientes de
variagao registrados no tempo de marcha dos voluntarios na linha
de base, o uso das pistas visuais foi consistente em permitir que
os individuos completassem o percurso da marcha em menor
tempo. No entanto, quando essas pistas eram removidas, o
tempo de marcha apresentou ligeiro aumento. Esse resultado
indica que os ganhos obtidos foram temporarios em relagdo a
esse parametro.

Estudos prévios tém relatado as implicacdes do treino de mar-
cha com o uso de pistas visuais na melhora dos mecanismos de
controle motor na DP¢2329, A efetividade das pistas visuais em
melhorar os parametros da marcha em individuos com DP sdo
importantes por funcionarem como elementos capazes de ativar
avia cerebelar visual-motora e por focarem a ateng@o durante a
execu¢do dos movimentos, aprimorando o aprendizado motor
e consequentemente os pardmetros cinéticos e cinematicos da
marcha. Os ganhos obtidos com o treino de marcha sdo lentos
e ha necessidade de um periodo de treino diario e relativamente
longo para sua manutengdo@-2%,

Apesar de o parametro velocidade da marcha nao ter sido
mantido quando as pistas visuais foram retiradas, o grau de
eficiéncia de parametros qualitativos da marcha com melhora
da dissociacao dos cingulos do membro superior ¢ membro
inferior, durante a deambulagdo foi observado.

Foi possivel verificar que os voluntarios do presente estudo
possuiam caracteristicas compativeis com as citadas pela lite-
ratura. Nao foram observadas diferengas no tempo de marcha
nas trés primeiras semanas de treinamento em todos os volun-
tarios, independente do uso de pistas visuais. Acredita-se que
esse achado se deve ao processo de adaptacao dos individuos
com os procedimentos envolvidos no treinamento, bem como a
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uma utilizacdo da memoria declarativa para reproduzir as fases
da marcha'"?)

Alguns autores verificaram por meio através de estudos que
envolviam atividades motoras, cognitivas e perceptuais que
individuos com DP se beneficiaram com o uso de pistas visuais
externas, direcionando as atividades®-?®. Os resultados desses
estudos estendem essa discussao na medida em que demonstra-
ram que pistas visuais podem estimular a memoria declarativa
residual, beneficiando de forma contundente o desempenho
motor dos individuos com DP®.

Descreve-se que o uso de pistas visuais parece ser eficiente para
minimizar a manifestagdo da bradicinesia e hipocinesia®>2%,
Entretanto, os resultados apresentados na presente investigacao,
demonstraram eficdcia limitada dessa modalidade de treinamen-
to na redu¢do do tempo de marcha. Dessa forma, os achados
nao suportam a utilizagdo isolada do treino de marcha baseado
em pistas visuais no tratamento de individuos com DP. Tém
sido amplamente descrito que para potencializar o desempenho
desses pacientes, torna-se necessario desenvolver protocolos de
tratamento que incluam exercicios de alongamento e fortaleci-
mento muscular, exercicios de equilibrio e respiratorios, em uma
abordagem que contemple as diferentes fungdes comprometidos
pela evolugdo da doenga®>27, Assim, um programa de interven-
cdo abrangente ¢ considerado potencialmente util e aplicavel
no manejo terapéutico da DP, aprimorando a funcionalidade
do individuo ao mesmo tempo em que minimiza a progressao
da doenga.

Conclusio

Considerando os resultados apresentados, foi possivel concluir
que o treino de marcha com a utilizagdo de pistas visuais in-
fluenciou positivamente o status motor geral dos individuos
com DP, repercutindo na qualidade da marcha dos individuos
investigados. Aparentemente, o treinamento proposto diminui
transitoriamente o tempo da marcha, com efeito limitado ao
periodo no qual as pistas visuais sdo fornecidas aos pacientes.
Embora esse efeito seja perdido apds a retirada das pistas visuais,
o aprimoramento de parametros cinematicos da marcha parece
ser fixado por periodo prolongado, mesmo quando os pacientes
sdo privados dessas pistas visuais. Embora tenham sido obser-
vados resultados positivos, sdo necessarios novos estudos com
maior frequéncia semanal de treinamento, amostras maiores que
incluam individuos cm variados estagios evolutivos da doenca, e
que investiguem parametros diretamente relacionados a marcha
como padrdo de recrutamento e forga muscular, aspectos que
constituiram as principais limitacdes da presente investigacao.
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