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Resumo

Objetivo: Realizar uma comparacao entre as diversas categorias de dispositivos utilizados para
avaliar o congelamento da marcha de individuos com doenca de Parkinson. Método: Foram
analisados 478 artigos nas bases de dados PubMed, Medline, Scopus e ScienceDirect, do
periodo a partir do ano de 2013 a 2020. Para realizar a busca foram usados os descritores:
“freezing”, “gait”, “Parkinson disease” e “sensors”. Resultados: Apos a leitura dos artigos
e aplicacdo dos critérios de exclusdo foram selecionados 34 artigos. Com base nos artigos
selecionados, constatou-se que novas formas de avaliar e tratar especificamente o congelamento
da marcha vem surgindo. A maioria dos estudos utilizou o acelerbmetro em trés eixos e sensores
de inércia, totalizando seis e quatro artigos, respectivamente. Alguns exames que permitem uma
avaliacdo mais aprofundada das regiGes corticais durante o congelamento também foram
executados, como a ressonancia magnética, eletroencefalograma e neurocomputacéo, tendo um
total de seis estudos. Além desses estudos, quatro utilizaram a computacgéo associados iPods,
smartphones e a realidade virtual, totalizando sete artigos. Conclusdo: Os dispositivos
tecnologicos sdo essenciais para auxiliar na deteccdo do congelamento da marcha e apresentar
o inicio e o tempo de duragdo desse sintoma, facilitando a avaliacdo, além de contribuir para a
elaboracdo do tratamento, prevencdo de quedas e suas consequéncias, melhorando a qualidade
de vida do individuo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Marcha; Avaliagéo.
Area Tematica: Temas transversais — Outros.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um problema neurodegenerativo, acarretado pela
deficiéncia de dopamina nos ndcleos da base, na substancia negra (SHINE et al., 2013). A
mesma apresenta diversos sintomas motores, tais como a diminui¢gdo do comprimento do passo,
festinacéo, tremores, rigidez, diminuicdo da velocidade da caminhada, alteragdo postural, entre
outros (PLOTNIK et al., 2014). Dentre esses, encontra-se 0 congelamento da marcha, sendo
uma interrupcdo da caminhada, em que o individuo tem a sensacdo de estar com seus pés
colados ao chdo, mesmo que tenha a intencao de se locomover (Ou et al., 2014). E um episodio
muito comum nos estagios avancados da doenca de Parkinson, mas também pode ocorrer no
inicio da doenca e progredir temporalmente (DELVAL et al., 2016). Além disso, pode afetar a
face, as extremidades, bracos e pernas, além de provocar quedas, incapacidade, reducdo da
independéncia e da qualidade de vida (OKUMA et al., 2017). Comumente ocorre durante a
realizacdo de tarefas, como girar, ao caminhar répido, passar por tapetes, entre outras,
desencadeando receio ao realizar essas atividades (NONNEKES et al., 2014).

A fisiopatologia do congelamento da marcha ainda ndo é definida, porém, alguns
autores sugerem algumas hipoteses que podem estar relacionadas a causa do congelamento,
como Herman et al. (2014) descobriram em seu estudo que em regides corticais ocorre uma
reducdo dos volumes de matéria cinzenta, gerando atrofia das mesmas. Do mesmo modo,
Pietracupa et al. (2017) relataram a ocorréncia de atrofia de matéria cinzenta e branca,
sobretudo no cortex pré-frontal dorsolateral, lobo parietal, lobo temporal e lobo occipital em
individuo com DP que apresentam congelamento da marcha. No estudo realizado por Lenka et
al. (2016), foi constatado que os participantes com DP apresentaram uma diminui¢do da
conectividade funcional do cértex quando comparados com individuos saudaveis. Ja no estudo
de Fearon et al. (2015) revelaram que quando ha degeneracéo no lado esquerdo nos nucleos da
base provoca um aumento das anormalidades da marcha, como velocidade lenta e passos curtos,
devido ao lado direito j& estar comprometido.

No tratamento da DP sdo utilizados farmacos, sobretudo a Levodopa, a qual se destaca
como medicamento mais eficaz, quando comparados com os demais (FIETZEK et al., 2013).
Entretanto, o congelamento é um sintoma resistente a Levodopa, principalmente na fase mais
avancada da doenca (FUKADA et al., 2013). Apesar disso, aparece com mais frequéncia
durante o estado “off”, ou seja, quando o individuo nao esta medicado (PLOTNIK et al., 2014).
Outras formas de tratamento também sdo executadas, como no estudo de Fietzek et al. (2014)

a fisioterapia neurofuncional mostrou-se eficiente, logo ap6s duas semanas de exercicios
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repetidos houve uma redugdo da gravidade do congelamento da marcha. A estimulagdo
transcraniana também pode ser executada nesses casos, além do uso de estimulos auditivos e
visuais. Porém, essas formas de tratamento possuem focos na marcha e ndo especificamente no
congelamento (VERCRUYSSE et al., 2014).

Dessa forma, varios estudos vém sendo realizados, com intuito de revelar novos avangos
na avaliacdo e tratamento do congelamento da marcha, devido ser um sintoma dificil para ser
avaliado com precisdo, por meio da observacao, visto que os resultados obtidos acabam sendo
subjetivos, apenas com base em relatos dos pacientes (MANCINI et al., 2017). Além disso, €
um sintoma episodico e pode desaparecer durante a avaliacdo clinica devido a portador estar
atento na sua marcha (BARTHEL et al., 2016). Entdo, o profissional promove situacdes de
provocacdo como aumento da carga cognitiva, realizacdo de tarefas enquanto caminha, girar e
passar por obstaculos, por exemplo, tapetes e portas (KILLANE et al., 2015).

Neste contexto, para facilitar a avaliacdo e tratamento do congelamento da marcha sao
utilizados aparelhos e dispositivos com sensores que auxiliam na deteccdo do inicio e duracdo
do congelamento, isso possibilitard ao profissional da salde e ao préprio portador da doenca,
identificar o momento da ocorréncia do congelamento e prevenir quedas. Segundo Ahlrichs et
al. (2016) o uso de dispositivos para avaliar, auxilia na detec¢do do congelamento, oferecendo
novas informacdes sobre a doenca, além de favorecer o tratamento. No estudo de Zach et al.
(2015) foi empregado o acelerbmetro triaxial, o qual pode ser montado em uma haste e fixado
a perna do participante. O mesmo permite detectar e registrar a aceleracao linear em trés eixos,
além de disponibilizar o indice de congelamento. Os sensores sao de grande utilidade, podendo
ser colocados em sapatos, isso permite que o portador da doenga ndo sinta incomodo e nem
carga sobre si (KNOW et al., 2014). Diante disso, o objetivo desta revisao é realizar uma
comparacgao entre as diversas categorias de dispositivos utilizados para avaliar o congelamento

da marcha em individuos com doenca de Parkinson.

2. METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa sobre a utilizacdo de dispositivos para
avaliar e tratar o congelamento da marcha. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e ScienceDirect, no periodo a partir do ano de 2013 a 2020, utilizando os descritores:
(“Parkinson disease” AND “freezing” AND “gait” AND “sensors”). Os critérios de inclusdo
empregados foram: artigos originais e relatos de caso, que usaram dispositivos e sensores para

avaliar e tratar congelamento da marcha, a amostra constituida por pessoas com diagndstico de

@ E - book Pesquisa e Tecnologia: Protagonismo e

INSTITUTO

PRODUZIR Inovacoes



ISBN 978-65-995353-4-5

[v)

INSTITUTO

PRODUZIR

doenca de Parkinson, artigos publicados nos anos de 2013 a 2020 com idiomas em inglés.
Contudo, os critérios de exclusdo foram revisdes bibliograficas, metanalises, dissertaces,
revisdes de livros, anais de congressos, conferéncias e editoriais, além dos artigos que ndo

abordam o tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento, ao utilizar os descritores citados anteriormente e submeter ao
filtro, foram encontrados 476 artigos, ap06s a leitura dos titulos e resumos foram selecionados
56. Logo apds a leitura destes selecionados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram excluidos 22 artigos, totalizando 34 artigos selecionados. A partir da analise detalhada
dos artigos selecionados fica evidente a eficacia do uso de sensores e dispositivos que podem
ser usados na avaliacdo clinica da doenca de Parkinson para detectar o inicio e a duracdo dos
episodios de congelamento da marcha. Dentre eles, seis estudos relataram o uso do
acelerdmetro triaxial, o qual possui um sensor que pode ser montado na cintura dos pacientes
com doenga de Parkinson, para detec¢do do congelamento da marcha, sem gerar incobmodo e
sobrecarga. No entanto, dois estudos combinaram o acelerdmetro com um dispositivo
wearable, com intuito de potencializar sua acdo e gerar resultados fidedignos, entretanto, um
desses acrescentou um método de aprendizado profundo. Além desses estudos, dois estudos
usaram acelerémetro triaxial para detectar o congelamento integrado ao uso de laser em sapatos,
onde uma linha laser foi implantada transversalmente, a qual é ativada durante a fase de apoio
da marcha.

Ademais, outros dispositivos que também podem ser utilizados para detectar o
congelamento séo o giroscopio e 0s sensores de inércia, 0s quais foram verificados em quatro
estudos, dos quais, dois usaram sensores de inércia sem fio, montado em uma haste com
giroscopio, colocado na perna do individuo. J& em outro se agregou 0s sensores de inércia ao
biofeedback vibrotatil e um estudo usou os sensores de inércia e uma camera de video para
gravar a marcha do paciente, e comparar os resultados obtidos no video com os dos sensores.
Com a preocupacéo de diminuir ou anular a sobrecarga dos dispositivos sobre o participante,
dois estudos criaram sistemas simples para avaliar a marcha e o congelamento. Desses, um
estudo descreveu a criagdo de um sistema de monitoramento, composto por sensores sem fios
e indicadores de recebimento de forga, com objetivo de avaliar a mobilidade do portador de
doenca de Parkinson em sua propria residéncia. J& o outro instalou o acelerémetro e um

microprocessador em sapatos.
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Outrossim, a eletroencefalografia foi executada em quatro estudos, pois a mesma possui
a capacidade de rastrear o processo fisiologico dinamico do cérebro e do congelamento da
marcha, possibilitando o estudo da atividade cortical. Um estudo fez uso de ressonancia
magnética associada a realidade virtual e ao uso de pedais com objetivo de analisar a
funcionalidade subcortical durante o congelamento da marcha. Um modelo de neuro
computacdo foi verificado em um estudo para registrar o efeito da carga cognitiva sobre o
congelamento da marcha. A realidade virtual foi executada em dois estudos, os quais utilizaram
computadores e pedais para avaliar o congelamento da marcha.

O uso da computagdo também se mostra eficaz para avaliar e tratar a marcha. Como foi
verificado em quatro estudos, no qual, um utilizou animacdes de computadores 3D associados
a sensores de inércia anexados ao corpo do individuo. Porém, trés estudos utilizaram
smartphones com sensores e computacao nao sendo necessario hardware adicional para avaliar
o0 congelamento da marcha. J&, outro associou o iPod a sensores de movimento, fixados no
corpo do participante. Apenas um estudo verificou a utilizacdo de bengala, laser, mdsica e
metrénomo vibratdrio para tratar o congelamento da marcha, e a bengala e o laser mostraram
ter efeitos funcionais imediatos. Outro analisou a transformacao da onda continua com intuito
de detectar o congelamento de curta duragéo.

A avaliacdo € o inicio e a parte fundamental de qualquer tratamento, mas para isso deve
o profissional esteja habilitado e capacitado para identificar os sinais, sintomas, alteracdes e
anormalidades de cada doenca. N&o é dificil identificar os sintomas da doenga de Parkinson,
porém na literatura, o congelamento da marcha é apontado como o sintoma de dificil avaliacdo
precisa, pois o profissional apresenta dificuldades de identificar o inicio e a duracdo do evento,
por varios motivos, um deles é pelo fato de o paciente estar atento a sua marcha durante a
aplicacdo dos testes, dessa forma a atengéo pode ocultar ou fazer com que o episodio ndo ocorra.
Para mudar isso, dispositivos sdo desenvolvidos e estudados para aprimorar a avaliacdo clinica
e ndo para substitui-la.

A categoria de instrumento mais utilizada € o acelerémetro em trés eixos, que pode ser
utilizado com outros dispositivos. No estudo de Moore et al. (2013) com vinte e cinco pacientes
com doenca de Parkinson, foram testados os sensores e acelerdmetro. As informacdes geradas
nos sensores eram transmitidas a um computador sendo comparadas a videos da marcha de cada
participante. Seus resultados mostraram que houve detec¢do da quantidade de congelamentos,
a duracdo dos episddios e a sensibilidade dos sensores. O que corrobora com o estudo de

Rodriguez-Martin et al. (2017) que destacaram a importancia de o acelerémetro ser fixo na
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cintura, segundo ele o acelerdmetro ficaria localizado mais préximo ao centro de gravidade,
logo teria uma melhor representacdo do movimento. Porém, como esse aparelho é montado ao
corpo do paciente, alguns autores pensaram em uma maneira de diminuir a sua carga, entao eles
colocaram o acelerébmetro em sapatos, como mostrou, Kwon et al. (2014) em seu estudo, em
gue um microprocessador foi inserido em um buraco esculpido na sola de um sapato, de maneira
que o acelerébmetro ficasse bem encaixado. As informacdes eram transmitidas e salvas em um
computador.

Os sensores de movimento, também chamados sensores de inércia sdo bastante
utilizados para avaliar a marcha. No estudo de Djuri¢-Jovici¢ et al. (2014) foram utilizados
sensores, acelerdbmetros e giroscopios, anexados a perna do participante, os mesmos foram
convidados a realizar tarefas que provocam congelamento da marcha. Porém, os sensores ndo
séo usados isoladamente, mas sim associados a outros instrumentos, proporcionando a criagao
de sistemas de deteccdo da mobilidade. No estudo desenvolvido Chomiack et al. (2015) o iPod
foi utilizado com sensores, acelerébmetros e giroscopios, o aparelho foi fixo na coxa do
individuo acima da patela, dessa forma foi possivel analisar as fases de apoio e balanco da
marcha, além da forca gerada.

Os sensores de inércia também podem ser usados com computadores, através do uso de
animacdes em trés dimensdes. No estudo de Morris et al. (2013) a utilizacdo de animagdes em
trés dimensdes com sensores de movimento e acelerémetros os movimentos foram gravados
por camera de video e os dados obtidos foram enviados a um computador. Entretanto, alguns
estudos utilizam smartphones visando a substituicdo dos computadores, por serem
equipamentos grandes e de dificil locomog&o. Segundo, Kim et al. (2015) os smartphones sdo
instrumentos de facil acesso e manuseio, além de compartilharem as informacdes obtidas, se
comunicaram com o0s profissionais e poderem detectar o congelamento na sua propria
residéncia. No estudo de Capecci et al. (2016), foi desenvolvido um aplicativo no smartphone
gue permite pacientes com DP monitorarem a ocorréncia do congelamento da marcha, apenas
apertando um bot&o. O aparelho era anexado proximo a articulagdo do quadril por um cinto, o
que permitia a deteccdo através dos sensores e 0 participante ndo sentia incbmodo.

A realidade virtual também é usada para compreender como ocorre 0 inicio e cessagao
do passo durante o congelamento. Como foi verificado no estudo de Georgiades et al. (2016),
em que a realidade virtual era apresentada por computador, na tela era possivel visualizar um
corredor por onde o participante teria que andar virtualmente, por pedais colocados nos pés que

detectavam os movimentos dos membros inferiores. A realidade virtual promoveu medidas
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objetivas e resultados seguros. Outro estudo semelhante concluiu que os participantes que
obtiveram resposta aumentada durante a realizacdo das tarefas apresentaram congelamento
(MATAR et al., 2013).

O laser também é importante para detectar o congelamento, o que foi visto no estudo de
Barthel et al. (2018) em que foi implantada uma linha laser em sapatos normais, a linha era
ativada durante a fase de apoio por um interruptor localizado na sola do sapato contralateral a
linha laser. Logo ap6s foram executadas atividades provocativas de congelamento e foi
destacado que o laser pode auxiliar tanto na avaliagio como pode ser utilizado como
treinamento para tratar a marcha. Egerton et al. (2015) descreveram que a dificuldade de iniciar
a marcha na doenca de Parkinson, ndo pode ser eliminada, porém o laser tem demonstrado
auxiliar na execucdo da marcha e melhorar o congelamento. McCandless et al. (2016)
compararam a bengala, laser, musica e 0 metrénomo vibratorio, a linha laser foi projetada no
ch&o, onde os participantes teriam que caminhar com uma placa de forca em cada pé. Em seus
resultados foram constatados que o laser apresentou efeitos superiores ao da bengala para
aumentar o comprimento do passo.

Outros meios de ter uma avaliagdo da causa do congelamento sdo através de exames
como a eletroencefalografia e ressonancias magnéticas. No estudo de Shine et al. (2014) para
descobrir a dindmica espaciotemporal durante o congelamento da marcha, foi realizada a
eletroencefalografia, colocando eletrodos em quatro regides, sdo elas: occipital, parietal, central
e frontal e realizando caminhada. Nos resultados obtidos notou-se que durante o congelamento
houve aumento da frequéncia teta na regido central. Handojoseno et al. (2014) constatou através
da eletroencefalografia que a regido frontal esta envolvida na hipersincronizacdo ligada ao
congelamento, confirmando a hipdtese de que o congelamento esta relacionado a disfuncdo da
regiao frontal e visuoespacial. No estudo de Shine et al. (2013) verificou a disfuncdo subcortical
no congelamento da marcha em pacientes com DP, por imagens obtidas em ressonancia
magnética e constatou que a DP estd relacionada a diminuicdo do processamento das
informac0es no talamo e no tronco encefalico, devido a disfun¢do dos ndcleos da base.

4. CONCLUSAO

A elaboracdo de um bom tratamento é realizada por meio de uma boa avaliacdo clinica.
Com a finalidade de facilitar e promover uma avaliagéo evidente sdo produzidos novos meios
de obter dados com mais eficiéncia. Varios estudos demonstram como dispositivos com

sensores, exames de imagem, computadores, smartphones podem auxiliar na deteccdo do
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congelamento da marcha e contribuir para a elaboracdo de novas formas de tratar
especificamente o congelamento, logo 0 mesmo é um sintoma que acarreta muitos danos a
pessoa com doenca de Parkinson. A avaliagéo clinica bem feita e o tratamento precoce podem
retardar os efeitos da doenca. Diante disso conclui-se que 0s novos meios tecnoldgicos
contribuem positivamente para a avaliacdo clinica e permite a visualizacdo de minimos detalhes

gue podem ser muito relevantes.
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