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RESUMO: Introdução: A doença de Parkinson (DP) é definida como um distúrbio neurodegenerativo do Sistema Nervoso Central (SNC) e apresenta entre suas diversas manifestações o acometimento das áreas responsáveis pela antecipação motora, resultando em alterações da marcha e equilibrio. Apesar de a terapia farmacológica  ser considerada a base para o tratamento dos sintomas da doença, a terapia motora também se torna fundamental para manter a atividade muscular e preservar a mobilidade através de exercícios específicos e direcionados. Porém, muitas vezes essas condutas não são suficientes para atenuar os sintomas motores relacionados a marcha, sendo necessário a busca por outras abordagens que tragam esses resultados, como a Prática Mental (PM). Objetivos: analisar a literatura disponível e contextualizar por meio de uma revisão sistemática da literatura os efeitos da Prática Mental em relação a marcha de indivíduos com Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura por meio de buscas por ensaios clínicos publicados de 2012 a 2022 que pontuam as características da Prática Mental e seus efeitos sobre a marcha de indivíduos com doença de Parkinson. Resultados e Discussões: Após análise dos estudos foram incluídos ensaios clínicos que  demonstraram que a Prática Mental pode ser um importante aliado durante o tratamento motor desses indivíduos, tendo resultados positivos principalmente na melhora da mobilidade funcional, padrão e execução da marcha e redução do risco de quedas. não tendo efeitos significativos sobre o medo de cair ou sobre a velocidade da marcha. Conclusão: A Prática Mental pode ser uma alternativa eficaz para potencializar os efeitos da terapia motora, repercutindo na melhora da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com Doença de Parkinson.
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1. INTRODUÇÃO 
A Doença de Parkinson (DP) está entre as desordens crônicas e neurodegenerativas mais comuns do sistema nervoso central (SNC), sendo caracterizada pela perda progressiva de neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substância negra, região do cérebro envolvida com o controle e  planejamento motor (ARAGON e KINGS, 2018). 
Este processo degenerativo, leva a uma diminuição da disponibilidade de dopamina nas vias motoras que ocasiona alterações significativas na ação dos núcleos da base (NB), responsáveis por ajustes de parâmetros motores mais específicos, como: velocidade, escala e automatismo, impactando diretamente no controle dos movimentos (PFEIFFER et al., 2013; SINGER et al., 2022).
Para que ocorra uma apropriada execução dos movimentos motores voluntários é necessário que haja um adequado processamento de informações sensório-motores no SNC. Essa tarefa é realizada pela integração de um circuito complexo, formado pelo córtex cerebral, cerebelo, tálamo e núcleos da base (YAFFE, 2012).
Os Núcleos da base funcionam em íntima associação com o córtex motor, assessorando no controle de movimentos por meio de duas vias: direta e indireta. Estas vias, são os trajetos por onde os estímulos nervosos se propagam do tálamo ao córtex, apresentando funções diferentes para o ajuste do movimento, sendo a via direta responsável por permitir o movimento e a indireta de inibi-lo. Fisiologicamente o que se espera é que haja um funcionamento adequado e equilibrado entre as duas vias, porém não é o que acontece na DP (GOBBI et al, 2006).
Em decorrência desta disfunção na via nigroestriatal e por se tratar de uma doença progressiva, indivíduos com DP podem evoluir com diferentes sintomas de variável gravidade (SILVA et al., 2016). 
Inicialmente a doença pode repercutir com sintomas leves e unilaterais em membros superiores, como tremor em repouso que começa em uma mão ou em um braço. No estágio intermediário os tremores acometem membros inferiores e os indivíduos podem apresentar uma significativa diminuição dos movimentos (hipocinesia), lentidão dos movimentos (bradicinesia), além de impacto moderado no equilíbrio, postura e marcha (NIEUWBOER et al., 2009). Já na fase mais avançada, além de tronco e membros, as complicações podem acometer a cabeça e surgem os sintomas mais graves da doença, como: incapacidade de andar ou ficar de pé, dificuldade de iniciar os movimentos (acinesia) rigidez, bradicinesia e hipocinesia, além destas repercussões motoras, a demência e o comprometimento cognitivo  são comuns no estágio avançado da DP (BOČKOVÁ e REKTOR, 2019).
Além dos sintomas característicos: tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, que são considerados sinais cardinais da DP, com o aumento da gravidade da doença aproximadamente 50% dos indivíduos com doença de Parkinson, apresentam o chamado freezing of gait (FOG)  ou congelamento da marcha, que se caracteriza como uma forma de acinesia súbita que normalmente ocorre durante a caminhada levando a dificuldades para iniciar a marcha, estando presente também, durante mudanças repentinas de direção e passagem por espaços estreitos (PEREZ et al., 2014; MYERS et al., 2018). 
Os sintomas motores da DP impactam diretamente na locomoção do indivíduo, gerando características de um padrão de marcha lento e arrastado, sendo caracterizada por uma tendencia a inclinação anterior do tronco, redução do balanço dos membros superiores, diminuição do comprimento do passo e da velocidade de execução, redução na amplitude de movimento das articulações dos tornozelos, joelhos e quadris e aumento na duração da fase de duplo apoio, podendo apresentar também, alterações relacionadas ao controle voluntário do ajuste da velocidade ou ritmo da marcha (COHEN et al., 2012; BRYANT, 2016; ERRO, 2017). 
Como as alterações patológicas da marcha são fatores de riscos diretamente associados a redução da autonomia e independência, além de ser um grande preditor de quedas, principalmente na população idosa, muito se tem discutido sobre estratégias de tratamento não farmacológicas direcionadas a estas alterações (SILVA, 2016).
 Embora o tratamento principal da DP esteja ancorado na substituição farmacológica da dopamina (POEWE, 2017), a terapia por meio de exercícios físicos é grande aliada no controle dos sintomas motores, hora que, não existem terapêuticas que modifiquem a evolução da doença (BALESTRINO, 2020). 
Como alternativa complementar a fisioterapia motora (FM), vem sendo evidenciado a aplicação da prática mental (PM) como mecanismo facilitador dos movimentos. Essa técnica consiste em um método de treinamento, onde o indivíduo com DP imagina um ato motor e o reproduz diversas vezes cognitivamente, através de uma simulação mental de um dado movimento, para que desenvolva um aperfeiçoamento ou aprendizagem de determinada habilidade motora, sem produzir qualquer movimento corporal real (MALOUIN , 2008; SILVA et al., 2016).
 A prática mental (PM) também chamada de Imaginética mental (IM) pode ser conduzida de duas maneiras: através do método interno ou cinestésico de visualizar mentalmente o ato motor sendo executado, em uma perspectiva de primeira pessoa, onde o indivíduo simula a si próprio realizando o movimento. Ou de maneira visual onde se utiliza uma imagem externa com perspectivas voltadas tanto para a primeira como para a terceira pessoa ao qual o indivíduo visualiza a execução do movimento por outra pessoa ou por outros seguimentos do seu próprio corpo (MALOUIN, 2010; HEREMANS et al., 2012; SANTIAGO et al., 2015).
 Estudos voltados para a observação da aplicação da PM com foco na melhora da marcha de pacientes com DP, ainda são escassos, sendo pouco explorados seus métodos de aplicação e resultados clínicos, assim, se torna necessário a identificação e análise de estudos que  evidenciem sua eficácia.

2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura realizada por meio de buscas por ensaios clínicos publicados de 2012 a 2022 nas bases de dados bibliográficas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed e Cochrane Library, utilizando as seguintes descritores: Parkinson's Disease (Parkinson), Gait (marcha), Mental Practice (prática mental) e rehabilitation (Reabilitação). Os critérios de inclusão foram: Trilha de controle randomizada e publicações nos idiomas inglês, português e espanhol. Os critérios de exclusão foram: participação de pacientes com outras doenças além do Parkinson nos estudos;  tipo de pesquisas não experimental,  revisão de literatura e publicações sem disponibilidade de texto completo na integra.

3. RESULTADOS E DISCUSÕES

As buscas nas bases de dados eletrônicas resultaram em 49 artigos, dos quais 46 foram excluídos por apresentarem duplicidade ou por não se enquadrarem nos critérios metodológicos estipulados para a pesquisa, sendo os 3 estudos restantes incluídos na revisão. Os processos de seleção dos artigos são descritos na Figura 1.
Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
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Fonte: Autores, 2023.
Os ensaios clínicos selecionados foram conduzidos de forma cega e aleatorizada, o tamanho das amostras variaram entre 14 e 41 sujeitos, todas foram compostas por indivíduos com Doença de Parkinson idiopática, com nível de gravidade de 1 a 3 pela Escala de Estágios de Incapacidade de Hoehn e Yahr, apresentando idades entre 45 e 80 anos. Os estudos seguiram praticamente os mesmos critérios de exclusão, sendo excluídos os pacientes que apresentaram outras doenças neurológicas além da DP, alterações musculoesqueléticas que impedissem a mobilidade, doenças sistêmicas descompensadas e rebaixamento do nível cognitivo. 
Para a triagem inicial dos indivíduos,  foram aplicados em todos os estudos o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para análise da aptidão cognitiva e como complemento a esse domínio, um estudo utilizou O Inventário de Depressão de Beck (BDI) e outro estudo o Questionário de Imagética Motora Cinestésica e Visual (KVIQ-20). Para a avaliação da marcha, mobilidade, risco de quedas e medo de cair os estudos utilizaram: teste de caminhada de 10 metros (TC10M), Timed Up & Go Test (TUG), Dinamyc Gait Index (DGI) e Falls Efficacy Scale Brazil - International (FES-I Brasil).
Na intervenção, dois estudos utilizaram a PM do tipo visual e cinestésica e um estudo utilizou apenas a PM visual na perspectiva da primeira pessoa, todos os artigos utilizaram a PM associada  Fisioterapia Motora, que incluía exercícios já estabelecidos por protocolos de tratamento para a DP (como treino de marcha, aquecimento, alongamentos, Mobilidade, equilíbrio e força). Um artigo utilizou a Realidade Virtual (RV) associado a PM e FM.
Informações referentes aos estudos selecionados nesta pesquisa, como: autores, Número e duração das sessões, tipo de prática mental utilizada, intervenções e principais resultados, estão descritos no Quadro 1.






Tabela 1. Descrição dos ensaios clínicos selecionados.

	Autores
	N° e duração das sessões
	Tipo de PM
	Intervenção
	Resultados

	
Silva et al.
	
15 sessões individualizadas de 40 minutos de FM associado a 15 minutos de PM duas vezes por semana.
	
Visual e cinestésica
	
GE foram submetidos a um protocolo composto FM seguidos de um protocolo de PM que inicialmente pretendia preparar o paciente para a PM enquanto executa e descreve verbalmente a marcha e em seguida apenas imagina o movimento.

	
A análise intragrupo apresentou resultado significativo no GE em todos os parâmetros do TC10m, exceto para o parâmetro velocidade. houve melhora da mobilidade funcional com redução do risco de quedas.

	Monteiro et al.
	15 sessões de FM, duas vezes por semana, com 40 minutos cada sessão. Seguidos por 10 sessões de 5 a 10 minutos de PM por 5 semanas. Além de 50 minutos de exercícios domiciliares, feitos três vezes por semana por 12 semanas.

	Visual na perspectiva da primeira pessoa
	Primeiramente o GE realizavam a FM de forma isolada e após realizar todas as sessões, realizavam a PM que foi dividida em três fazes. Na primeira fase o GE falavam os componentes cinemáticos enquanto executava o passo; na segunda fase, falavam os componentes enquanto imaginava o passo; e, na terceira fase, eles apenas desenvolviam a imaginação motora do passo.
	[bookmark: _Hlk128749398]Demostrou uma melhora da mobilidade funcional e redução do risco de quedas evidenciado por meio do TUG, indicando que a PM poderia não somente manter como potencializar os efeitos da prática física.

	Peterson et al.
	Sessões de 60 minutos três dias por semana por 12 semanas, que incluíam 40 de FM, 10 a 15 minutos de RV e 5 a 10 minutos de PM.
	Visual e cinestésica
	 Realidade virtual e a PM motora foram administrados juntamente com FM no GE, sendo a PM feita nos 5-10 minutos finais da sessão e foi implementado em três etapas sendo as duas primeiras preparatórias para técnica e a última para execução. enquanto foi realizado o FM
 isolada foi no GC. 

	A realidade virtual e a PM em combinação com a fisioterapia de rotina podem melhorar significativamente os tremores de repouso , rigidez, postura , marcha e 
bradicinesia.



Fonte: Autores, 2023.

Verificou-se que no geral os estudos tiveram como foco a melhora da mobilidade, equilibrio estático e dinâmico, marcha e diminuição do risco de quedas nos indivíduos com DP, os resultados não mostraram ter influência significativa na velocidade da marcha dos sujeitos do estudo.
Os artigos incluídos nesta revisão, utilizaram sujeitos de idade e nível de gravidade da DP variados, além disso, as questões especificas de cada sujeito, como o uso da medicação para controle dos sintomas, frequência, tipo e intensidade de exercícios físicos e o uso de técnicas associadas a terapia, como a RV e o próprio tipo de PM escolhida, justificam a variedade de resultados encontrados. 
A estratégia dos estudos de inicialmente utilizar vídeos mostrando um padrão de marcha normal e em seguida a marcha alterada do próprio paciente, demonstrou ser um excelente meio de feedback visual, funcionado como pistas para o ajuste mental dos parâmetros cinemáticos da marcha imaginada, além de colaborar para a familiarização do indivíduo com a técnica. 
Foi visto, pela análise dos estudos que a PM traz mais resultados associada a um programa de exercícios físicos, do que quando utilizada de forma isolada, sendo uma terapia coadjuvante a reabilitação padrão da doença, assim, usada para potencializar e manter os resultados da FM, como apontado por Lokhandwala (2019) que defende que a PM e FM juntas são superiores a FM sozinha, em relação a reduzir a bradicinesia em indivíduos com DP.
A associação da PM com a RV e FM resultou em benéficos significantes a partir da 16° semanas de tratamento, em relação a diminuição do tremor, rigidez, instabilidade postural e bradicinesia, além de melhora da marcha e nos movimentos alternados rápidos, que pode ser justificado, segundo Severiano et al. (2018), pela influência positiva que a RV tem sobre o sistema vestibular, marcha e equilibrio postural, sendo ainda potencializados pela melhora do controle motor trazidos pela associação a PM.
A melhora significativa nos teste TUG e DGI apontada pelos estudos, sugerem melhora do aprendizado e planejamento motor, que podem ter sido favorecidos pela integração da PM a FM, hora que, segundo Braun et al (2011) a PM é capaz de reativar áreas neurais semelhantes as envolvidas no processo de planejamento, controle e ajuste motor. 
A PM juntamente com a FM e associada ou não à RV, foram capazes de diminuir consideravelmente o risco de quedas e incapacidade funcional, além de melhorar o padrão e execução da marcha dos sujeitos da amostra, não tendo efeitos positivos sobre o medo de cair ou sobre a velocidade da marcha. Esses resultados colaboram positivamente para a autonomia dos pacientes com DP e possibilitam uma estratégia fácil e acessível de ser aderida em suas rotinas de treinamento, podendo ainda ser utilizadas no dia a dia, durante suas atividades de vida diária (AVDs) para melhora a mobilidade durante a execução de suas tarefas, já que como citado por Beeler et al. (2013), quando o indivíduo com DP aumenta os níveis de atenção para a tarefa, como feito na PM, pode haver mudanças no controle automático da marcha que é estabelecido na área subcortical, para um controle direcionado ao objetivo, realizado pela área cortical reduzindo assim, a ação dos circuitos neurais comprometidos pela DP. 
Alguns fatores limitantes nos estudos, como o pequeno tamanho amostral, diferença entre os protocolos metodológicos, variedade das características clínicas e pessoais dos sujeitos do estudo, os declínios fisiológicos da idade e os já esperados com o evoluir da doença, além do foco em testes de marcha focados em predispor risco de quedas, com poucos parâmetros específicos para avaliar as mudanças nas fazes e qualidade da marcha, podem justificar a ausência de mais resultados positivos relacionados a melhora da marcha dos indivíduos com DP.  

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com tudo, a PM mostrou-se eficaz enquanto terapia complementar a fisioterapia motora padrão, tendo seus efeitos direcionados principalmente no desenvolvimento da aprendizagem motora, repercutindo na diminuição da bradicinesia, melhora da mobilidade e qualidade da marcha, quando associada a um protocolo de exercícios físicos bem planejado. Podendo ainda, ter seus resultados potencializados quando incluída outras terapias que favoreçam o aprimoramento de sistema vestibular, como a RV. Os estudos também demonstraram que os efeitos sobre a mobilidade e marcha são evidentes com 12 sessões de tratamento, com duração média de 5 a 15 minutos de PM visual ou visual e cinestésica.
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