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Resumo 

Objetivo: Verificar os efeitos de protocolos de fisioterapia em grupo, de curta duração, 

sobre variáveis funcionais motoras em sujeitos com parkinsonismo. Métodos: Estudo 

quasi-experimental, controlado, não randomizado, sem mascaramento, com braços 

consecutivos para um grupo (n = 6) e paralelo para outro (n = 9). Um grupo (n = 9), 
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observado pelos pesquisadores, foi submetido a fisioterapia em grupo, uma vez por 

semana, em um centro de reabilitação, durante 6,4 meses. Outro grupo (n = 6) não fez 

fisioterapia por um período de 5 meses (fase controle) e, consecutivamente, foi 

submetido a fisioterapia em grupo duas vezes por semana durante 12 semanas. Ambos 

os grupos foram avaliados através da escala de equilíbrio de Berg, Teste Timed Up and 

Go, Teste de sentar e levantar 5 vezes e Teste de caminhada de 6 minutos. Resultados: 

Em todas as variáveis analisadas, não houve diferenças estatisticamente significativas 

entre os valores mensurados nas avaliações antes e depois das intervenções 

(fisioterapia 1 vez ou 2 vezes por semana) ou da fase controle. Conclusão: Um protocolo 

de fisioterapia em grupo de curto prazo, com frequência de 1 ou 2 vezes por semana, 

talvez não seja suficiente para promover ganhos motores em pessoas com 

parkinsonismo. 

Palavras-chave: força muscular; equilíbrio postural; aptidão física; modalidades de 

fisioterapia; transtornos parkinsonianos. 

 

Abstract 

Objective: To study the effects of short-term group physiotherapy protocols on motor 

functional variables in subjects with Parkinsonism. Methods: A quasi-experimental, 

controlled, non-randomized, open label study, with consecutive arms for one group (n = 

6) and parallel arms for the other (n = 9). One group (n = 9) observed by the researchers, 

underwent group physical therapy once a week at a rehabilitation center for 5.5 to 7.5 

months. Another group (n = 6) did not undergo physical therapy for a period of 5 months 

(control phase) and, consecutively, underwent group physical therapy twice a week for 

12 weeks. Both groups were assessed with the Berg Balance Scale, Timed Up and Go 

Test, 5-Times Sit-to-Stand Test and 6-Minute Walk Test. Results: In all the variables 

analyzed, there were no statistically significant differences between the values measured 

in the assessments before and after the interventions (physical therapy once or twice a 

week) and the control phase. Conclusion: A short-term group physical therapy protocol, 

with a frequency of 1 or 2 times a week, may not be enough to improve motor control 

people with Parkinsonism. 

Keywords: muscle strength; postural balance; physical fitness; physical therapy 

modalities; Parkinsonian disorders. 

  

Introdução 
  

A doença de Parkinson (DP) é um transtorno neurológico de causa idiopática 

que afeta a substância negra. É a segunda doença neurodegenerativa mais comum, 
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superada apenas pela doença de Alzheimer [1]. É determinada por sinais e sintomas 

neurocomportamentais e/ou musculoesqueléticas: rigidez, tremor, bradicinesia, postura 

encurvada, instabilidade postural, alterações de equilíbrio, marcha e fraqueza muscular 

[2]. Seu diagnóstico clássico é baseado na presença desses critérios clínicos, que 

também são empregados para examinar e classificar a severidade da DP, através da 

utilização da Escala de Estágios de Incapacidade de Hoehn e Yahr, que compreende 

cinco estágios: o primeiro tem envolvimento unilateral com mínimo ou nenhum 

comprometimento funcional e o último estágio apresenta comprometimento motor 

severo e total dependência nas atividades de mobilidade e autocuidados [2,3]. 

Parkinsonismo é usado para descrever uma síndrome que se manifesta por 

bradicinesia, acrescida de, pelo menos, um dos seguintes sinais cardinais, conforme os 

critérios do United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB): 

tremor, rigidez ou instabilidade postural. O parkinsonismo primário corresponde à DP, 

de causa idiopática, já o parkinsonismo secundário (PS) tem causas específicas, 

geralmente outras doenças neurológicas ou lesões induzidas pelo uso de 

medicamentos [4]. 

Pessoas com DP que participam de programas de exercícios apresentam 

benefícios na sua funcionalidade motora, com um melhor desempenho em atividades 

relacionadas à mobilidade funcional, força muscular, resistência, coordenação, 

flexibilidade e equilíbrio ao caminhar. Isto melhora sua percepção da qualidade de vida, 

quando comparadas com pacientes fisicamente inativos [3]. A fisioterapia em grupo, 

realizada com vários pacientes ao mesmo tempo sob supervisão de um profissional, é 

importante como programa de neuro-reabilitação no manejo global da DP, pois pode 

melhorar o equilíbrio, a marcha e o desempenho de atividades de vida diária [5]. 

Este estudo verificou os efeitos de protocolos de fisioterapia de curta duração e 

em grupo sobre variáveis funcionais motoras em sujeitos com parkinsonismo (DP ou 

PS). 

Métodos 

Trata-se de um estudo quasi-experimental (observacional com intervenção 

terapêutica), controlado, não randomizado, sem mascaramento, com braço consecutivo 

para um grupo e paralelo para outro. O estudo seguiu as recomendações do STROBE 

– STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology 

(https://www.strobe-statement.org). O estudo foi realizado entre outubro de 2017 e 

dezembro de 2018. 

Esta investigação seguiu as diretrizes e normas brasileiras regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual de Goiás, sob o parecer 2.024.873/2017, e está 
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registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) sob o identificador digital 

(ID): RBR-392cxdp. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), após serem esclarecidos sobre todos os aspectos da pesquisa. 

  

Critérios de inclusão 

  

Ter DP ou PS, diagnosticada há seis meses, no mínimo; 

Estar classificado nos estágios 1, 2 ou 3 da escala de Hoehn e Yahr (HY) [6,7] ou, no 

caso de PS, com quadro motor equivalente a esses estágios; 

Ter capacidade de deambular com independência total ou modificada; 

Estar com idade entre 40 e 70 anos; 

Estar sob acompanhamento médico, por no mínimo, 2 meses; 

Ter liberação médica para a prática de exercícios; 

Fazer uso de medicamento antiparkinsoniano e ter boa adesão, com uso regular. 

  

Critérios de exclusão 

  

Ter realizado cirurgia para DP;  

Possuir doenças cardiovasculares que contraindiquem a realização de exercícios 

físicos; 

Possuir doenças reumatológicas, ortopédicas e traumatológicas que impeçam a 

mobilidade articular e contraindiquem a realização de exercícios físico; 

Possuir artrodeses em membros inferiores e/ou coluna vertebral; 

Possuir grande limitação de movimento articular em membros inferiores, superiores e 

coluna vertebral;  

Apresentar distúrbios de equilíbrio secundários, como vestibulopatias graves; 

Ter déficit cognitivo grave, que impeça a compreensão de instruções verbais, 

confirmado pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pontuação menor que 24 

pontos para sujeitos com 8 anos de escolaridade, menor que 18 pontos para aqueles 

com menos de 8 anos de escolaridade e menor que 14 pontos para pessoas iletradas 

[8]. 

  

Os grupos de intervenção e controle foram assim organizados: 

  

OG-E1wI (observed group, exposed to once a week intervention): grupo observado, 

exposto a intervenção de fisioterapia em grupo, 1 vez por semana, cada sessão com 

duração de 40 minutos. Os exercícios realizados incluíam treinamento de flexibilidade, 
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fortalecimento de tronco e membros, coordenação motora e marcha. Esse grupo não foi 

tratado pelos pesquisadores, foi apenas observado (avaliado) por estes. Os pacientes 

desse grupo foram tratados em um centro de reabilitação do SUS em Goiás e foram 

avaliados duas vezes pelos pesquisadores, com uma diferença de 5,5 a 7,5 meses 

(mínimo e máximo de tempo), com média de 6,4 meses (193 dias) entre as 

mensurações. Este, portanto, era um grupo observacional de exposição a um fator de 

proteção (treinamento motor em grupo). 

  

EG-C (experimental group, controlled phase): grupo experimental, fase controle, 

acompanhado exclusivamente pela equipe de pesquisadores na Universidade Estadual 

de Goiás (UEG). O tratamento e as avaliações foram realizados pelos pesquisadores 

nas dependências da faculdade de Fisioterapia e Educação Física da UEG, em Goiânia. 

Esse grupo foi avaliado três vezes ao longo do tempo. Entretanto, entre a 1ª e 2ª 

avaliação, os participantes não foram expostos a treinamento motor, permaneciam 

sedentários. Portanto, o período entre a 1ª e 2ª avaliação constitui-se em um grupo 

controle independente do OG-E1wI e pareado com EG-2wI. Esse período controle 

variou de 3,7 a 6 meses (mínimo e máximo de tempo), com média de 5 meses (150 

dias). 

  

EG-2wI (experimental group, twice a week intervention phase): grupo experimental, fase 

intervenção, acompanhado na UEG, período que corresponde à fase temporal entre a 

2ª e 3ª avaliação. Nesse período, os participantes foram expostos a um protocolo de 

fisioterapia em grupo, que durou 12 semanas, com duas sessões por semana, duração 

de 50-60 minutos cada, totalizando 24 sessões. A 2ª avaliação foi realizada na semana 

anterior à 1ª semana de tratamento, e a 3ª avaliação foi feita 3 meses (90 dias) depois 

da 2ª avaliação, na semana posterior à última semana de tratamento. O protocolo incluía 

exercícios de autoalongamentos e isometria com posturas de yoga e Pilates 

sustentadas por 30 segundos; exercícios de fortalecimento de tronco e membros, 

realizados de forma ativo-livre ou ativo-resistido, seguidos, então, por treino de marcha 

em circuito com pistas auditivas. 

  

Havia dois braços terapêuticos: 

  

Braço de tratamento 1 vez por semana: comparação da evolução do controle motor 

entre OG-E1wI (grupo tratado) e EG-C (grupo controle não tratado), amostras 

independentes; 

  



 
832 Fisioterapia Brasil 2022;23(6);827-840 

Braço de tratamento 2 vezes por semana: comparação entre EG-2wI (grupo tratado) e 

EG-C (grupo controle não tratado), amostras pareadas (dependentes). 

  

As avaliações foram feitas de forma cega por duas pesquisadoras (GSM e MCF). 

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação fisioterapêutica: 

  

Roteiro de Anamnese; 

Escala de Estágios de Incapacidade de Hoehn e Yahr [6,7]; 

MEEM [8]; 

Teste Timed Up and Go (TUG): tempo cronometrado (TUG-t) e a quantidade de passos 

(TUG-p) [9,10]; 

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) [11]; 

Teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL-5x) da cadeira [12,13]; 

Força de preensão manual à direita (FPMD) e à esquerda (FPME), mensuradas com 

um dinamômetro hidráulico da marca Jamar®, segundo protocolo da American Society 

of Hand Therapists, com três medidas e considerada a de maior valor na mão dominante 

e não-dominante, com um intervalo de 1 minuto entre cada mensuração [14,15]; 

A distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), realizado conforme 

as recomendações da American Thoracic Society [16]. 

  

Na análise estatística, foi utilizado o Excel® [17] para tabulação dos dados e 

elaboração da estatística descritiva. A força muscular (medidas de FPMD, FPME e TSL-

5x), equilíbrio postural (EEB, TUG-t, TUG-p) e capacidade aeróbia (TC6M) foram as 

variáveis dependentes na análise estatística. As variáveis independentes foram as 

intervenções. Para a estatística inferencial, foi utilizado o aplicativo Action Stat Pro 

versão 3.6 [18]. 

Como há 5 medidas (avaliações) para cada variável dependente, há 10 possíveis 

pares de diferenças entre medidas a serem estabelecidas, apesar que apenas 3 pares 

são de fato relevantes para a pesquisa: diferença entre valores da 1ª e 2ª avaliação no 

OG-E1wI, diferença entre valores da 1ª e 2ª avaliação no EG-C e diferença entre valores 

da 2ª e 3ª avaliação no EG-2wI. Todas as amostras das variáveis dependentes 

apresentaram distribuições não normais, ao serem analisados com o Teste de Shapiro-

Wil. Por isto, foi usado o Teste de Wilcoxon com p-valor não usual (p = 0,005), pois era 

necessário dividir o p-valor por 10 para haver um erro alfa máximo de 5%, considerando 

as 10 possíveis comparações entre 5 amostras de dados coletados [19,20]. 
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O estudo sofreu grande dificuldade de recrutamento e adesão, com grandes 

perdas amostrais, com amostra final de 15 participantes. Não houve garantia de poder 

estatístico de 80% às análises estatísticas. 

  

Resultados 
  

Foram recrutados 50 participantes, que assinaram o TCLE e foram triados 

conforme os critérios de inclusão e exclusão. O estudo foi iniciado com 41 voluntários 

que atenderam todos os critérios de inclusão. Houve 26 perdas amostrais no 

seguimento, com amostra final de 15 participantes. A figura 1 apresenta o fluxograma 

dos procedimentos de intervenção realizados no estudo. 

  

  

Figura 1 – Fluxograma dos procedimentos de intervenção 
  

No OG-E1wI, 7 participantes eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino. A 

idade variou de 44 anos (mínimo) a 77 anos (máximo), com média e desvio padrão de 

�̅�(𝑠) = 62,3 (7,6) anos. O IMC (índice de massa corporal) variou de 20,7 kg/m2 (mínimo) 

a 32,7 kg/m2 (máximo), com média e desvio padrão de �̅�(𝑠) = 25,7 (3,4) kg/m2. Ainda, 3 
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participantes apresentavam PS e 6, DP, sendo 4 no estágio I da Escala HY, 1 

participante no estágio II e 1 participante no estágio III. 

No EG-C/EG-2wI, 2 participantes eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino. 

A idade variou de 43 anos (mínimo) a 72 anos (máximo), com média e desvio padrão 

de �̅�(𝑠) = 62,8 (8,2) anos. O IMC variou de 21,6 kg/m2 (mínimo) a 32,0 kg/m2 (máximo), 

com média e desvio padrão de �̅�(𝑠) = 25,8 (2,4) kg/m2. Ainda, 5 participantes 

apresentavam DP, todos no estágio I da Escala de HY, e 1 participante apresentava PS. 

Este sujeito com PS e uma participante com DP apresentavam coreoatetose secundária 

ao uso de medicamentos antiparkinsonianos. 

Os resultados obtidos nas variáveis dependentes em cada grupo amostral estão 

expostos na tabela I. Os resultados das diferenças entre valores obtidos nas avaliações 

realizadas depois e antes da intervenção em cada braço terapêutico estão apresentados 

na tabela II. 

Observa-se, na tabela II, que não houve diferenças estatisticamente 

significativas entre os valores obtidos na primeira e segunda avaliação no OG-E1wI e 

EG-C e entre a segunda e terceira avaliação, no EG-2wI. 

  

Tabela I - Distribuições dos valores nas medidas das variáveis no OG-E1wI e EG-C/EG-
2wI  

  
*No OG-E1wI, na segunda avaliação, não havia disponibilidade do dinamômetro de preensão manual, 
portanto não foi coletada essa informação. EEB = Escala de equilíbrio de Berg; FPMD = Força de preensão 



 
835 Fisioterapia Brasil 2022;23(6);827-840 

manual à direita; FPME = Força de preensão manual à esquerda; M = Valor da mediana; Máx. = Valor 
máximo; Mín. = Valor mínimo; Q1 = Valor do primeiro quartil; Q3 = Valor do terceiro quartil; TC6 = Teste de 
caminhada de 6 minutos; TSL5x = Teste de sentar e levantar 5 vezes; TUG-p = Teste Timed Up and Go – 
passos (quantidade de passos); TUG-t: Teste Timed Up and Go – tempo (resultado do tempo, em 
segundos) 

  

Tabela II - Distribuições das diferenças nas medidas das variáveis no OG-E1wI, EG-C 
e EG-2wI 

  
*No OG-E1wI, na segunda avaliação, não havia disponibilidade do dinamômetro de preensão manual, 
portanto não foi coletada essa informação. Dessa forma, não era possível apresentar a distribuição das 
diferenças depois-antes nesse grupo. †Dado de p-valor no Teste de Wilcoxon. Para ser estatisticamente 
significativa, a diferença depois-antes deveria ter um p-valor igual ou inferior a 0,005 (conforme explicado 
na seção de métodos). EEB = Escala de equilíbrio de Berg; FPMD = Força de preensão manual à direita; 
FPME = Força de preensão manual à esquerda; M = Valor da mediana; Máx. = Valor máximo; Mín. = Valor 
mínimo; Q1 = Valor do primeiro quartil; Q3 = Valor do terceiro quartil; TC6 = Teste de caminhada de 6 
minutos; TSL5x = Teste de sentar e levantar 5 vezes; TUG-p = Teste Timed Up and Go – passos 
(quantidade de passos); TUG-t: Teste Timed Up and Go – tempo (resultado do tempo, em segundos) 

  

Discussão 
  

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos de um protocolo de fisioterapia 

na função motora de indivíduos parkinsonianos, com DP classificados em estágios 1, 2 

e 3 de Hoehn e Yahr ou com PS. Os resultados sugerem que a exposição a uma 

intervenção de cinesioterapia em grupo, seja na frequência semanal de 2 vezes por 

semana ou 1 vez por semana, não obtém efeitos importantes na força muscular, no 
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equilíbrio postural e capacidade aeróbia dos participantes. Ressalta-se que a amostra 

reduzida não permitiu um poder estatístico adequado para se detectar as diferenças. 

Contudo, também se hipotetiza que a intervenção talvez não tenha promovido 

efeitos terapêuticos clinicamente importantes no controle motor dos pacientes tratados 

porque foi pouco frequente, com frequências semanais de 1 vez por semana (no OG-

E1wI) e de 2 vezes por semana (no EG-2wI). 

Apenas 2 estudos (Tollár et al. [21,22], com tratamento de 5 sessões semanais 

por 3 semanas; Kurt et al. [23], com 5 sessões semanais por 5 semanas) encontraram 

que a fisioterapia em grupo tem efeitos sobre o equilíbrio dinâmico, medido pelo teste 

TUG, com diferenças estatísticas significativas entre as medidas depois e antes do 

tratamento ou na diferença média entre o grupo de fisioterapia em grupo e o grupo 

controle sem intervenção motora. Já outros 5 ensaios clínicos (Hashimoto et al. [24], 

com tratamento de 1 sessão semanal por 12 semanas; Hubble et al. [25,26], com 1 

sessão semanal por 12 semanas; Claesson et al. [27], com 2 sessões semanais por 8 

semanas; King et al. [28], com 3 sessões semanais por 4 semanas) não encontraram 

diferença estatisticamente significativa entre fisioterapia em grupo e nenhum tratamento 

motor ou mesmo entre os valores medidos depois e antes do tratamento de fisioterapia 

em grupo. Observa-se que nos estudos que demonstraram efeitos da fisioterapia em 

grupo sobre o equilíbrio dinâmico, a frequência semanal de atendimentos era de 5 vezes 

por semana. Nos outros estudos, que a fisioterapia não teve efeito, as frequências 

variaram de 1 a 3 atendimentos semanais. 

Todos os estudos que mensuraram o equilíbrio estático encontraram efeitos da 

fisioterapia em grupo. Na mensuração através da EEB ou do MiniBESTest (Mini Balance 

Evaluation Systems Test), 8 estudos (Conradsson et al. [29], tratamento com 3 sessões 

semanais por 10 semanas; Sparrow et al. [30], 3 sessões semanais por 3 meses; 

Landers et al. [31], com 3 sessões semanais por 8 semanas; Claesson et al. [27]; 

Hashimoto et al. [24]; Hubble et al. [25,26]; King et al. [28]; Kurt et al. [23]) relataram 

diferenças estatísticas significativas entre as medidas depois e antes do tratamento ou 

na diferença média entre os grupos ativo e controle. Já na mensuração através de 

estabilometria, o estudo de Tollár et al. [21,22] encontrou que a fisioterapia em grupo 

era superior ao controle, com redução estatística significativa nas medidas de oscilação 

corporal. Também o ensaio de Kurt et al. [23] revelou redução estatística significativa 

nas medidas de oscilação corporal, comparando valores mensurados depois e antes do 

tratamento. 

O estudo de Lander et al. [31] demonstrou que a fisioterapia em grupo promove 

aumento estatisticamente significativo nos valores do TC6M e na força muscular dos 
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membros inferiores mensurada através do teste de sentar e levantar por 30 segundos 

(uma variação do TSL-5x). 

O estudo de Sparrow et al. [30] relata que a fisioterapia em grupo, comparada 

ao controle de nenhum tratamento, reduziu a taxa de quedas por mês, com redução de 

36,8% (razão de taxas de 0,632 [0,524; 0,763] IC95%). 

Os estudos clínicos anteriormente relatados utilizaram variadas estratégias de 

treinamento motor, como: 45 minutos de treinamento de equilíbrio focado 

somatossensorial sem dicas/pistas visuais ou sonoras [27]; o programa HiBalance, um 

regime de 60 minutos de treinamento de equilíbrio altamente desafiador que incorpora 

componentes de equilíbrio de duas tarefas e específicos de DP [29]; 60 minutos de 

exercícios de alta intensidade e agilidade usando estímulos sensório-motores e visuais, 

treinando a mobilidade e o equilíbrio postural [21,22]; programa ABC (Agility Boot Camp) 

com 60 minutos de atividades que visam sistemas posturais básicos em um modelo de 

“campo de treinamento” para direcionar restrições biomecânicas, cinestesia, limites de 

estabilidade, ajustes posturais antecipatórios, bradicinesia e coordenação durante a 

marcha, com 6 estações (Tai chi, Boxe, Lunges, Caiaque, Curso de Agilidade e Pilates) 

com atividades que progridem em nível de dificuldade [28]; programa de 90 minutos de 

exercícios de fortalecimento, amplitude de movimento, atividades de equilíbrio reativo e 

antecipatório, alteração da entrada sensorial e treino de marcha [30]; campo de 

treinamento com 90 minutos de exercícios de alta intensidade (aeróbicos, resistidos, 

equilíbrio e flexibilidade) [31]; programa de 60 minutos de treinamento de aquecimento, 

alongamento, mobiliza articular e exercícios de marcha [23]; 90 minutos de treinamento 

da mobilidade do tronco e endurance [25,26]; 60 minutos de treinamento de flexibilidade, 

equilíbrio, transferência postural (de sentado para de pé e vice-versa, repetidamente) e 

marcha [24]. 

Este estudo possui limitações: o pequeno número de participantes devido a 

grandes perdas amostrais, que pode ter provocado menor poder estatístico da 

investigação. Para que se chegue a conclusões de maior confiabilidade sobre os efeitos 

da fisioterapia em grupo no controle motor de pessoas com parkinsonismo, há 

necessidade da realização de ensaios clínicos randomizados com maior amostra e 

maior tempo de seguimento para se verificar os efeitos da fisioterapia em grupo 

realizada uma ou duas vezes por semana sobre variáveis de controle motor. 

  

Conclusão 
  

Os dados do presente estudo sugerem que, possivelmente, um protocolo de 

fisioterapia em grupo com frequência de 1 ou 2 vezes por semana, treinando 
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flexibilidade, força (treinamento resistido leve a moderado) e marcha, pode não ser 

suficiente para promover ganhos motores de pessoas com DP nos estágios 1-3 ou com 

PS leve a moderado. 

Os dados da literatura sugerem que fisioterapia em grupo com maior frequência 

semanal, de 3 sessões semanais no mínimo, têm efeitos de melhora no controle motor, 

especialmente tratamentos com frequência de 5 atendimentos semanais e maior 

duração da sessão. 
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