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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) € um distarbio neurodegenerativo crénico e
progressivo, cuja prevaléncia estd aumentando rapidamente como consequéncia do
envelhecimento da populacdo. O distarbio da marcha é um dos sintomas mais comuns
da doenca e € a principal causa de quedas, limitacao funcional e baixa qualidade de
vida. Até o momento, as altera¢cfes nos parametros da marcha dos membros inferiores
foram amplamente estudadas na DP. No entanto, o estudo do desempenho dos
membros superiores durante a marcha tem recebido muito menos atencédo na
literatura. O balanco do braco (BB) ocorre naturalmente durante a marcha e estudos
mostram que ele contribui para a recuperacéo da estabilidade, facilita 0 movimento
dos membros inferiores e reduz o custo metabdlico durante a marcha. Pessoas com
DP geralmente apresentam diminuicdo da amplitude do BB no lado mais afetado do
corpo, gerando assimetria do balanco do brago (ABB). Foi demonstrado que a ABB é
um marcador motor precoce da doenca, permitindo o diagnéstico diferencial em
estagios iniciais e monitorando a progressado da doenca. Além disso, as disfuncdes
dos membros superiores sdo progressivas ao longo do tempo e podem afetar a
qualidade da marcha, tornando seu estudo particularmente importante para melhorar
o diagndstico e o gerenciamento da DP. A caminhada nordica (CN) é um esporte que
consiste em caminhar com o uso ativo de dois bastbes e, portanto, pode influenciar
positivamente os parametros do BB e o desempenho da marcha em maior grau do
gue a caminhada livre. Considerando a importancia dos parametros de BB para a
marcha na DP, realizamos uma revisao sistematica com meta-analise para investigar
as diferencas na ABB e em outros parametros de BB entre individuos com DP e
saudaveis. Além disso, analisamos a relacdo entre a ABB, os parametros espaco-
temporais da marcha dos membros inferiores e a progressdo da doenca. Os
resultados mostraram, com moderada qualidade de evidéncia, que os individuos com
DP tém maior ABB independentemente da fase da medicacdo (ON ou OFF) e do tipo
de teste de marcha utilizado. A qualidade da evidéncia, muito baixa, sugere que
também apresentam maior assimetria da velocidade do BB e menor amplitude tanto
no brago mais afetado como no menos afetado. A meta-regressdo indicou que a
medida que a doenca progride e 0s sintomas pioram, a ABB tende a diminuir. Em
segundo lugar, criamos um protocolo de ensaio clinico com o objetivo de estudar os

efeitos de um programa de CN sobre os parametros cineméticos do BB em



comparacao com a caminhada livre e sua influéncia no desempenho dos membros
inferiores, mobilidade funcional e qualidade de vida. Este é o primeiro estudo voltado
para os efeitos da CN sobre a assimetria e a amplitude do BB e sua influéncia sobre
0S parametros espaco-temporais da marcha, portanto, pode fornecer novas
evidéncias para a compreensao dos efeitos da CN sobre os disturbios da marcha na
DP.

Palavras-chave: Bracgo; Assimetria do balanco do braco; Marcha; Doenca de

Parkinson, Caminhada Nordica, Terapia de exercicio, Reabilitacdo neurolégica.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive neurodegenerative
disorder whose prevalence is rapidly increasing as a result of the aging population.
Gait disturbance is one of the most common symptoms of the disease and is the main
cause of falls, functional limitations, and poor quality of life. To date, changes in lower
limb gait parameters have been widely studied in PD. However, the study of upper limb
performance during gait has received much less attention in the literature. Arm swing
(AS) occurs naturally during gait, and studies show that it contributes to the recovery
of stability, facilitates lower limb movement, and reduces the metabolic costs of
walking. People with PD generally have a decreased AS amplitude on the more
affected side of the body, generating arm swing asymmetry (ASA). ASA has been
shown to be an early motor marker of the disease, allowing differential diagnosis in the
early stages and monitoring the progression of the disease. In addition, upper limb
dysfunction is progressive over time and can affect gait quality, making its study
particularly important for improving the diagnosis and management of PD. Nordic
walking (NW) is a sport that consists of walking with the active use of two poles and
can, therefore, positively influence AS parameters and gait performance to a greater
extent than free walking. Considering the importance of AS parameters for gait in PD,
we conducted a systematic review with meta-analysis to investigate the differences in
ASA and other AS parameters between individuals with PD and their healthy peers. In
addition, we analyzed the relationship between ASA, spatiotemporal parameters of
lower limb gait, and disease progression. The results showed, with moderate quality of
evidence, that individuals with PD have higher ASA independent of the phase of
medication (ON or OFF) and the type of gait test used. Very low quality of evidence
suggests that they also have higher ASA velocity and lower AS amplitude of both the
most and least affected. Meta-regression indicated that ASA is inversely associated
with disease duration and progression of motor symptoms. Secondly, we created a
clinical trial protocol to study the effects of a NW program on the kinematic parameters
of AS compared to free walking and its influence on lower limb performance, functional
mobility and quality of life. This protocol is the first study focusing on the effects of NW
on the asymmetry and amplitude of the AS and its influence on the temporospatial
parameters of gait, so it may provide new evidence for understanding the effects of
NW on gait disturbances in PD.



Key words: Arm; Arm swing asymmetry; Gait; Parkinson Disease, Nordic Walking,

exercise therapy, neurological rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma enfermidade neurodegenerativa, cuja
prevaléncia esta aumentando rapidamente. Globalmente, 9 milhdes de pessoas
recebem o diagndéstico da DP (1), e com o aumento da expectativa de vida na
populacdo idosa estima-se que este niumero ultrapasse os 12 milhdes em 2040 (2).
Fisiologicamente, a DP ¢é caracterizada pela perda progressiva de neurbénios
dopaminérgicos na porcao pars compacta da substancia negra (SNc) do mesencéfalo,
bem como pela presenga de inclusdes intracelulares conhecidas como corpos de
Lewy em diferentes areas cerebrais (3). Essas alteracdes repercutem diretamente no
controle do processamento da informacéo pelos nucleos da base, desencadeando
sinais clinicos classicos como bradicinesia ou lentiddo motora, tremor de repouso,
instabilidade postural e alteracdes na marcha (3, 4). Os distarbios da marcha
representam o0 sintoma mais incapacitante nos acometidos pela DP, e sao
considerados um problema de salude publica devido a sua estreita relacdo com
guedas, dependéncia, baixa qualidade de vida e incapacidade fisica (5-7). A maioria
dos estudos que abordam os disturbios da marcha na DP referem-se principalmente
as alteracbes nos parametros espaco-temporais e cinematicos dos membros
inferiores (MMII), os quais tém sido amplamente caracterizados (8, 9). No entanto, o
estudo das alteracdes nos membros superiores (MMSS) é comparativamente muito
menor, apesar de os MMSS desempenharem um papel importante na locomocgéao (10).

O balanco do brago (BB) € uma caracteristica biomecanica especifica da marcha
humana e desempenha um papel importante na recuperacdo da estabilidade da
marcha apos uma perturbacao (11). Além disso regula o movimento rotacional do
corpo, promove a estabilidade dinamica, e reduz o custo metabdlico da caminhada
(12-14). Estudos prévios mostraram que individuos com DP apresentam alteracdes
significativas no movimento do BB, mesmo em estagios iniciais da doenga (11, 15,
16). Essas alteragcdes séo caracterizadas por uma reducdo da amplitude e da
velocidade maxima do BB, principalmente no lado mais afetado (17), o que resulta em
uma assimetria entre os MMSS (18, 19). Curiosamente, estas alteracdes
demonstraram ser resistentes a terapia dopaminérgica (20, 21). A assimetria da
amplitude do BB (ABB) é uma caracteristica relevante (22), podendo ser um marcador

motor precoce para o diagnostico e monitoramento da progressao da DP (23-25).
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A reabilitacdo da marcha na DP centra-se frequentemente no treino do MMII e
negligencia o papel dos MMSS (26). A ABB implica maior risco de queda (12, 27),
maior custo energético e risco de congelamento da marcha (28). Nesse sentido, é
importante a incorporacdo de estratégias de reabilitacdo que visem otimizar o BB e
reduzir a assimetria. Melhorar os parametros do BB, principalmente amplitude e
simetria, poderia contribuir para diminuir 0 momento angular em torno da vertical, e
momento vertical de reacdo do solo, aumentando a velocidade da caminhada e o
comprimento da passada, promovendo estabilidade e diminuindo o custo energético
durante a caminhada (12, 14, 27, 29).

A caminhada nordica (CN) é uma atividade fisica desportiva de natureza aerobica,
gue se caracteriza pela caminhada com a utilizacao ativa de dois bastdes, que gera
uma demanda energética e mecéanica tanto dos MMSS como dos MMII durante a sua
pratica (30, 31). O uso de bastbes promove aumento na amplitude dos movimentos
dos bracos durante a caminhada, favorece a ativacdo muscular do MMSS, gerando
ao mesmo tempo maior consumo energético com menor fadiga quando comparado a
caminhada livre (CL) ou em esteira (32-34). Estudos mostram que a CN melhora os
sintomas motores, o equilibrio e os parametros da marcha relacionados aos MMII na
DP (35-37). Desta forma, a CN pode ser uma atividade bastante promissora como
estratégia para a reabilitacdo de pessoas com DP, especialmente nos parametros dos
MMSS.

As disfuncdes do MMSS na DP séo progressivas ao longo do tempo e podem
deteriorar a qualidade da marcha (12, 19) Acreditamos que a investigacdo de tal
caracteristica seja relevante para facilitar o diagnéstico, monitoramento e tratamento
da doenca. Considerando que a CN favorece o uso ativo dos bragcos durante a
caminhada, € possivel levantar a hipétese de que um programa de treinamento CN
em pessoas com DP poderia reduzir a assimetria e aumentar a amplitude do BB
durante a caminhada e influenciar positivamente no desempenho dos MMII durante a
marcha. A marcha € um componente essencial da mobilidade funcional e qualidade
de vida (38). A mobilidade funcional € a capacidade fisiologica das pessoas de se
movimentarem de forma independente e segura em varios ambientes para realizar
suas atividades de vida diaria e participar da comunidade (39). Portanto, as acdes
voltadas para a otimizacdo da marcha, como a CN, poderiam melhorar a mobilidade

funcional, o estado de saude e a qualidade de vida das pessoas com DP.
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Dentro desse contexto, 0 objetivo geral desta tese foi investigar a diferenca na
ABB entre individuos com e sem diagnostico de DP, e estabelecer a relacdo com
parametros espaco-temporais da marcha e progressdo da doenca. Também
objetivamos criar um protocolo para um ensaio clinico randomizado que nos permita
avaliar os efeitos de um programa de treinamento de CN e de CL nos parametros
cinematicos do BB e sua influéncia no desempenho do MMII, mobilidade funcional e

qualidade de vida de pessoas com DP.

2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZACAO

2.1 Doenca de Parkinson

A doenga de Parkinson (DP) é uma sindrome neuroldgica clinica cronica,
progressiva, de inicio na idade adulta, com diversas causas e apresentacdes clinicas
(40). Sua principal caracteristica € a morte neuronal progressiva da substancia negra,
com consequente diminuigdo do neurotransmissor dopamina, causando alteragdes
motoras tipicas, como lentiddo motora ou bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e
instabilidade postural (4). A idade média de inicio dos sintomas € aproximadamente

60 anos (41), com duracdo média do diagndstico final até a morte de 10 anos (42).

2.2 Epidemiologia

Atualmente, a DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente
depois da doenca de Alzheimer (43) e estima-se que tanto a incidéncia como a
prevaléncia global desta doenca aumentem rapidamente, como consequéncia do
crescimento populacional, j& que a idade é o principal fator de risco (40, 44). No Brasil,
a notificacdo da DP néo é obrigatéria, portanto, ndo ha dados precisos sobre sua
prevaléncia. De acordo com um estudo realizado numa cidade do interior do estado
de Minas Gerais-Brasil, 3,3% das pessoas com mais de 60 anos tém DP, pelo que,
extrapolando este valor para a populacéo brasileira, mais de 630.000 pessoas teriam
a doenca (45, 46). No Chile, entre o periodo 1990-2016, a prevaléncia da DP
aumentou 19,9%, colocando o Chile como o pais latino-americano que registrou o
maior aumento desta doenca, seguido pelo Paraguai, El Salvador e Honduras (47).
Neste contexto, a DP constitui atualmente um importante problema de saude publica,
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sendo que h& perspectiva de que haja um aumento crescente de individuos
acometidos pela doenca em todo o mundo, exigindo, portanto, uma atencdo aos

impactos a nivel populacional e econémico (40).

2.3 Etiopatogenia e fisiopatologia da Doenca de Parkinson

Em 1817, o médico inglés James Parkinson descobriu pela primeira vez esta
sindrome clinica chamada Paralysis Agitans (Parkinson, 2002) e mais tarde, em 1861,
foi chamada de Doenca de Parkinson por Jean-Martin Charcot, em homenagem ao
seu descobridor (48). Sua etiologia permanece obscura e controversa. Em termos
gerais, estudos acreditam que a DP pode ser decorrente da interacdo de fatores,
sejam eles genéticos, ambientais, alteracdes mitocondriais, neuroinflamacao,
estresse oxidativo e alteracdes do proprio envelhecimento (40, 41, 49-51). Acredita-
se que etiopatogenia seja multifatorial, ou seja, a combinacdo de predisposicdo
genética com a presenca de fatores toxicos ambientais, além disso ha contribui¢céo do
envelhecimento cerebral associada a perda neuronal progressiva (52).

A base fisiolégica da DP é a disfuncdo dos nucleos basais (NB) devido a
deplecdo de dopamina, um neurotransmissor do tipo catecolamina, cuja deficiéncia
leva a uma cascata de alteracfes funcionais no circuito dos NB, que sdo, em ultima
instancia, responsaveis para o desenvolvimento das caracteristicas cardinais da DP
(53). Os NB séao estruturas neurais subcorticales, incluem o estriado (caudado e
putamen), o globo palido interno e externo, o nucleo subtalamico, e o nucleo ventro-
lateral do talamo. Do ponto de vista funcional, essa rede interconectada inclui a SNc
e a substancia negra reticulada no mesencéfalo, e juntos eles desempenham uma
variedade de fun¢cbes, como programar e automatizar o movimento, seja ativando ou
inibindo os movimentos (53). Além disso, eles tém uma importante participacdo em
processos cognitivos. Os NB sdo segregados anatomicamente em circuitos: Motor,

oculomotor, limbico e associativo ou cognitivo (53, 54).
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2.4 Diagnostico da doenca de Parkinson

O diagnéstico da DP é clinico, sendo os sinais motores a base do diagndstico.
Os critérios aceitos para o diagndéstico da DP baseados em sinais clinicos foram
introduzidos pela UK Parkinson Disease Society - Brain Bank (55) (Tabela 1).

Tabela 1

Critérios para o diagnéstico da DP UK Parkinson Disease Society - Brain Bank

I A presenca de bradicinesia (diminuicdo progressiva da amplitude e/ou velocidade do
movimento) e pelo menos um outro sinal motor como: tremor de repouso, rigidez
muscular e/ou instabilidade postural (ndo devido a altera¢des visuais, cerebelares,

vestibulares ou proprioceptivas).

Il A auséncia de critérios de exclusdo da DP (outras causas que explicam 0s sinais e

sintomas).

i A existéncia de elementos caracteristicos da doenc¢a durante o seguimento que apoiam
o diagndstico, tais como: inicio unilateral, curso progressivo, assimetria mantida dos
sinais motores com maior envolvimento de um lado do corpo, resposta benéfica a

terapia com levodopa e duragéo da doenca superior a 10 anos.

A Sociedade Internacional de Distarbios do Movimento (MDS) publicou em
2015, uma versao atualizada dos critérios de diagnéstico clinico da doenca de
Parkinson, conhecidos como Critérios de Diagnéstico Clinico da MDS para a Doenca
de Parkinson (MDS Clinical Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease), com o
objetivo de contribuir para o diagndstico clinico padronizado tanto para a pesquisa
quanto para a prética clinica. Os critérios incluem um processo de diagnéstico em
duas etapas. ldentificacdo do parkinsonismo, por meio da presenca de bradicinesia
com fadiga, além de rigidez ou tremor de repouso e 2. Determina¢éo da DP como a
causa do parkinsonismo. Essa Ultima etapa se baseia em trés elementos diagnosticos:
critérios de apoio ao diagnéstico (caracteristicas tipicas da DP, que estdo presentes
em muitos pacientes, mas ndo em todos), critérios de exclusdo absoluta
(caracteristicas que descartam a provavel DP) e sinais de alerta (caracteristicas que
argumentam contra a DP, mas nédo sao suficientes para descartar a provavel DP). Os
sinais de alerta podem ser equilibrados por critérios de apoio, de modo que a
documentacéo de um critério de apoio pode compensar um sinal de alerta (Postuma
et al.; 2015)
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A DP é caracterizada como uma doenca progressiva e geralmente o
diagnéstico é feito quando sinais motores da doenca se tornam evidentes (41).
Entretanto ja sdo identificados sinais de neurodegeneracdo em outras areas do
cérebro nas fases iniciais da doencga quando os sinais motores classicos ndo estao
visiveis. Tais degeneracdes neuropatoldgicas resultam em sintomas ndao motores
como sintomas neuropsiquiatricos, distirbios do sono, sintomas autonémicos,
gastrointestinais e sensoriais (56). Nesse sentido, a Sociedade Internacional de
Parkinson e Disturbios do Movimento (MDS) propds 3 estagios para as fases iniciais
da doenca (57), em que aspectos motores e nao motores podem estar presentes, mas

ainda ndo séo suficientes para estabelecer um diagndstico (Tabela 2).

Tabela 2
Estagios para as fases iniciais da doenca de acordo com a MDS

Estagio Descrigcéo

1.DP pré-clinica Processo degenerativo jA comegou, mas 0s
sinais e sintomas classicos ainda ndo sédo

evidentes

2. DP pro-drémica Sinais e sintomas presentes, mas ainda

insuficientes para o diagnéstico

3. DP em fase clinica Sinais e sintomas classicos estdo presentes

Para as fases clinicas foram desenvolvidos instrumentos que permitem
classificar as fases da doenga com base principalmente em sinais e sintomas motores.
A escala Hoehn & Yahr (H&Y) € um instrumento que mede o grau de incapacidade e

classifica os pacientes em cinco estagios (58) (Tabela 3).



23

Tabela 3
Escala Hoehn & Yahr (H&Y)
Estagio Descricao
Estagio 0 Nenhum sinal do quadro do paciente.
Estagio 1 Doenga unilateral
Estagio 2 Envolvimento bilateral sem deficiéncia de equilibrio
Estagio 3 Envolvimento bilateral leve a moderado, instabilidade
postural, mas o paciente mantém a capacidade de
viver de forma independente
Estagio 4 Deficiéncia grave, mas ainda capaz de ficar em pé e
andar com ajuda
Estagio 5 Confinamento ao leito ou cama, a menos que seja

assistido

A Revisado da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (MDS-
UPDRS) patrocinada pela Sociedade de Distarbios do Movimento (MDS) € um
instrumento confiavel e valido para monitorar a progressao da doenca (59). Avalia os
sinais, sintomas e determinadas atividades dos individuos por meio de autorrelato e
observacgio clinica. E composto por 62 itens, divididos em quatro dominios (I:
Experiéncias ndo motoras da vida diaria; 1l: Experiéncias motoras da vida diaria; Il
Exame motor; IV: Complicacées motoras). A classificacdo de cada item variade 0 a 4
pontos, sendo que o valor maximo indica maior comprometimento e o0 minimo,

normalidade (59).

2.5 Tratamento medicamentoso na doenc¢a de Parkinson

Ainda ndo ha tratamento disponivel para curar a DP. O tratamento
convencional visa reduzir os sintomas motores da doenc¢a, como bradicinesia, rigidez
e tremor (60). Como primeira opc¢do, 0 tratamento consiste na administracdo de
levodopa (L-dopa), mas com o passar do tempo o tratamento perde eficécia,
possivelmente porque a morte neuronal continua e, portanto, a dosagem deve ser
aumentada (60) . Além disso, o tratamento crénico com L-Dopa (5-10 anos), gera
alguns efeitos colaterais, como discinesias (entendidas como movimentos paradoxais
anormais e exagerados, como tiques ou contracdes e espasmos musculares
distonicos) (61), que afetam seriamente as atividades diarias dos pacientes (62, 63).

As discinesias ocorrem como parte de um fendmeno caracterizado por flutuacdes
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motoras, quando a eficacia do tratamento com levodopa comeca a diminuir ao longo
do dia (64). De acordo com isso, diferenciam-se os estados “ON”, onde a resposta
motora ao tratamento com L-dopa € maxima, e os estados “OFF”, onde seu efeito
terapéutico € menor (65). Outros tratamentos, orais, transdérmicos ou subcutaneos,
sao inibidores da MAO-B, agonistas da dopamina, inibidores da COMT, amantadina
ou anticolinérgicos (66). Outras terapias de segunda linha sdo a cirurgia funcional nos
NB (estimulacdo cerebral profunda) e a infusdo continua de medicamentos como
apomorfina ou levodopa (41). O inicio de uma ou outra terapia depende dos sintomas
do paciente e as vezes € necessario agregar outros tratamentos para tratar aspectos

nao motores da doenca, como antidepressivos ou analgésicos (67).

2.6 Tratamento ndo farmacolégico — Reabilitacdo

Até agora, o tratamento farmacolégico nao é suficiente para impedir a evolucao
da doenca, que é progressivamente incapacitante, principalmente quando os
medicamentos ja ndo sdo eficazes. Neste sentido, a reabilitacdo é essencial, é
amplamente recomendada (66, 68) e tem como principal objetivo melhorar e/ou
manter a qualidade de vida das pessoas com DP, ajudando a aumentar a mobilidade,
melhorar o equilibrio, a coordenacdo e manter a autonomia do paciente (69). Neste
sentido, existe um conjunto crescente de evidéncias que revelam os beneficios da
fisioterapia e do exercicio para atenuar sinais motores e ndo motores, melhorar a
funcao fisica e reduzir a incapacidade (69), principalmente através de estratégias

direcionadas para melhorar postura, equilibrio, marcha e capacidade fisica (5, 69).

2.7 Disturbios da marcha na doenca de Parkinson

Os disturbios da marcha na DP sdo um dos sintomas mais comuns e
incapacitantes da doenca, e estdo relacionados com quedas, limitacdo funcional e
perda de qualidade de vida (5-7, 70).

O comprometimento da marcha esta relacionado a conexdes disfuncionais
entre as regides do NB, Area motora suplementar e mesencéfalo (71), o que altera a
geracao e execucao de sequéncias motoras necessarias aos movimentos sequenciais
e ritmicos da caminhada (72). O comprometimento de MMII e as altera¢cdes na marcha

tém sido amplamente descritas na literatura (8, 9). Uma revisdo sistematica, que
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reuniu informacdes de 72 estudos e um total de 1.510 pessoas com DP e 1.517
individuos saudaveis, mostrou que pessoas com DP, em comparacdo com individuos
saudaveis, apresentam menor velocidade autosselecionada, comprimento do passo,
ritmo de equilibrio e excursdo do quadril, bem como maior cadéncia e ritmo de duplo
apoio durante a caminhada. Essas mudancas nao foram influenciadas pela idade,
duracdo da doenca, estagio da doenca medido pelo H&Y e sintomas da doenca
medidos pela UPDRS (8).

A maioria dos estudos que analisam o comprometimento da marcha na DP
concentram-se nos parametros espaco temporais e cinematicos, principalmente
relacionado aos MMII (7, 8, 73). Embora os bracos desempenhem um papel
importante na locomoc¢do bipede (10), a analise dos parametros MMSS e o0 seu
impacto na marcha em individuos com DP tem recebido menos aten¢éo na literatura
cientifica. O balanco dos bracos (BB) € uma caracteristica distintiva da marcha
humana e é definido como um movimento rotacional ritmico dos bracos, ocorrendo
livremente no espaco, em direcbes opostas, principalmente no plano sagital durante
a caminhada e corrida bipede (22). Estudos anteriores relatam que o BB contribui para
a recuperacao da estabilidade ap6s uma perturbacao, facilita o movimento das pernas
e reduz o custo metabdlico da caminhada (11-13).

A DP é por definicdo uma doenca assimétrica. A diminuicdo da amplitude de
BB é um dos sintomas mais frequentemente relatados (16, 21) e ocorre inicialmente
no lado mais afetado do corpo. Esta diferenga no movimento do BB entre o lado direito
e esquerdo € conhecida como assimetria do BB (ABB) e € particularmente relevante
(22). A ABB, diferentemente de outros parametros, tem sido considerada um marcador
precoce de disfuncdo motora na DP, contribuindo assim para o diagndstico precoce e
diferencial, bem como para o monitoramento da progressao da doenca (23, 24, 74).
Além disso, € um preditor independente de quedas (12, 27) e implica um risco
aumentado de desenvolvimento de congelamento da marcha (28). Curiosamente,
alteracdes no BB demonstram ser resistentes a medicagéo dopaminérgica (Espinoza-
Araneda et al., 2023; Navarro-Lépez et al., 2022). Nesse sentido, é relevante a
incorporacao de estratégias de reabilitacdo que visem a otimizag¢do do BB e a reducéo

de sua assimetria em pessoas com DP.
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2.8 Caminhada Nordica como estratégia de intervencgao

Caminhada Nordica (CN) é uma atividade fisica esportiva que tem origem no
esqui de fundo na Finlandia na década de 1930 (Zurawik, 2016). E uma atividade
principalmente de resisténcia aerdbica e consiste na realizacdo de caminhada natural
com o uso ativo de dois bastdes, especialmente projetados para isso, que exige
energética e mecanicamente tanto os MMSS quanto os MMII durante sua pratica
(Morsg, Hartvigsen, Puggaard, & Manniche, 2006; van Eijkeren et al., 2008).

Entre as inUmeras estratégias de reabilitacdo para a DP, a CN tem recebido
atencdo especial como uma alternativa emergente e promissora para estimular um
estilo de vida ativo (31, 75), promover a melhora da marcha, da participagao social,
ea qualidade de vida em pessoas com DP (76-78). O uso dos bastbes promove
aumento do movimento do braco durante a caminhada, favorece a ativacdo muscular
dos MMSS e envolve coordenacéo intencional entre os MMSS e os MMII, o que
constitui uma opgao interessante para otimizar os parametros da marcha dos
membros superiores e inferiores, ao contrario da caminhada livre (CL) ou da
caminhada em esteira (31, 33, 34, 79). Além disso, o uso dos bastfes de forma ritmica
pode atuar como uma pista sensorial, ativando circuitos intactos e evitando circuitos
defeituosos dos NB, favorecendo a coordenacdo intersegmentar, organizacao
temporal da marcha e estabilidade médio lateral (31, 78). Com base no exposto, é
possivel levantar a hipétese de que a CN poderia otimizar os parametros do BB,
aumentando a amplitude e reduzindo a assimetria durante a caminhada em maior
proporcao quando comparado a CL. Além disso, melhorias no BB poderiam influenciar
positivamente a execucédo dos MMII durante a caminhada, aumentando a velocidade,
o comprimento do passo, a mobilidade funcional e assim contribuir para uma melhor

qgualidade de vida das pessoas com DP.
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4. OBJETIVOS

Artigo 1

Investigar a diferenca na assimetria do balanco dos bragos entre individuos
com DP e pessoas saudaveis, e estabelecer a relacdo com parametros espaco

temporais da marcha e progresséo da doenca.

Artigo 2

Criar um protocolo de ensaio clinico randomizado que permita avaliar os efeitos
de um programa de treinamento de CN e de CL nos parametros cinematicos do
balanco dos bracos e sua influéncia no desempenho dos membros inferiores

mobilidade funcional e qualidade de vida de pessoas com DP.
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5. CONCLUSAO GERAL

O objetivo desta tese foi verificar possiveis diferencas na ABB entre individuos
com e sem DP e analisar sua relacdo com parametros espaco-temporais da marcha
e de progressdo da doenca. Adicionalmente, também objetivamos propor um
protocolo de ensaio clinico controlado e randomizado para investigar o efeito do
treinamento de CN sobre os parametros cinematicos do BB e sua influéncia sobre os
parametros da marcha em membros inferiores, mobilidade funcional e qualidade de
vida.

Com base no primeiro artigo, € possivel concluir que pessoas com DP tém
maior amplitude da ABB e velocidade, bem como menor amplitude de BB em
comparacao com individuos sema doenca, independentemente da fase de medicacao
ON/OFF e do teste de marcha utilizado. A medida que a doenca progride e os
sintomas pioram, a ABB tende a diminuir. A ABB ndo mostrou associacao significativa
com a cadéncia e o comprimento da passada. Isso sugere que a DP altera o BB
durante a marcha de forma assimétrica e que a assimetria da amplitude e da
velocidade, bem como a amplitude do BB, seriam parametros motores capazes de
diferenciar pessoas com DP de pessoas sem a doenca. Por fim, nossos resultados
mostraram que a medida que a doenca progride e os sintomas aumentam, a ABB
diminui.

Ainda ha poucos estudos que abordam os disturbios dos membros superiores
e sua influéncia sobre os membros inferiores durante a marcha na DP, em diferentes
estagios da doenca, em diferentes fases farmacolégicas e apés diferentes estratégias
de reabilitagdo da marcha. Estudos futuros devem se concentrar na analise da
influéncia do ABB e do BB nos parametros dos membros inferiores durante a marcha
e na avaliacdo da terapia farmacologica e ndo farmacoldgica sobre o BB e 0s
parametros da marcha em diferentes estagios da doenca. Além disso, os resultados
destacam a necessidade de pesquisas que avaliem os distirbios do BB de forma
objetiva. Os sistemas de andlise baseados em instrumentos sdo complexos e caros
para serem implementados na clinica e em ambientes ndo supervisionados, exigindo
a validagédo de instrumentos econémicos e minimamente invasivos que permitiriam
aos clinicos monitorarem os parametros do BB e avaliar a eficacia das estratégias de
reabilitacdo da marcha na DP. Atualmente, surgiram dispositivos como sensores

portateis, smartphones, sensores 6pticos de baixo custo, entre outros, que permitiriam
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expandir o estudo do BB e dos disturbios dos membros inferiores, bem como os efeitos
das estratégias de reabilitacao.

No segundo estudo, levantamos a hipotese de que a CN poderia aumentar a
amplitude do BB, reduzir a assimetria e impactar positivamente os parametros da
marcha em pessoas com DP. A CN difere da caminhada livre pelo uso ativo de
bastbes, o que favorece a atividade dos membros superiores e tem se mostrado uma
modalidade de exercicio fisico que pode ser usada como uma estratégia nado
farmacolégica para reduzir o declinio funcional em pessoas com DP. Este € o
primeiro estudo destinado a avaliar os efeitos da CN nos parametros cinematicos do
BB e sua influéncia nos parametros espaco-temporais dos membros inferiores na
marcha. Acreditamos que este estudo fornece um protocolo detalhado que permitira
a replicacao de resultados obtidos pelo futuro ensaio clinico que seré realizado.

Até o momento, varios estudos demonstraram que a CN € uma atividade facil
e segura, com efeitos benéficos em diferentes condicbes de saude. A CN é uma
atividade esportiva incipiente no Chile, ndo existindo nenhum programa de CN, nem
grupos de pesquisa nessa linha de trabalho na Universidade de Talca. Portanto,
considero que esta tese, além de cumprir com seu papel como requisito para
concessao do titulo de doutor, servirh como base para iniciar uma linha de pesquisa
pioneira e promissora, com o0 objetivo de avaliar os efeitos da CN em diferentes
parametros de saude e grupos populacionais na cidade e na Univerdidade de Talca —
Chile.

6. IMPACTOS DO TRABALHO

Do ponto de vista clinico, a ABB e o BB devem ser considerados parametros
motores relevantes no exame das anormalidades da marcha na DP. A avaliagao
objetiva desses parametros pode contribuir para o diagnéstico diferencial e precoce
da DP. Além disso, os parametros BB podem ser usados para detectar o inicio das
anormalidades da marcha, evitar consequéncias adversas, como quedas, monitorar a
progressdo da doenca e avaliar os efeitos das estratégias de intervencéo em pessoas
com DP.

Por fim, a criacdo de um protocolo de ensaio clinico sobre os efeitos da CN nos

parametros de BB e na marcha permitira a replicacdo dos resultados e melhorara a
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qualidade metodoldgica dos estudos clinicos que usam a CN como estratégia de

intervencao na DP.



