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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos de protocolos de fisioterapia em grupo, de curta duracao,
sobre varidveis funcionais motoras em sujeitos com parkinsonismo. Métodos: Estudo
quasi-experimental, controlado, ndo randomizado, sem mascaramento, com bracos

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 reabilitagéo, durante 6,4 meses. Outro grupo (n = 6) ndo fez
fisioterapia por um periodo 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 equilibrio 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 variaveis analisadas, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os valores mensurados nhas avaliacbes antes e depois das intervencbes
(fisioterapia 1 vez ou 2 vezes por semana) ou da fase controle. Conclusdo: Um protocolo
de fisioterapia em grupo de curto prazo, com frequéncia de 1 ou 2 vezes por semana,
talvez ndo seja suficiente para promover ganhos motores em pessoas com
parkinsonismo.

Palavras-chave: forca muscular; equilibrio postural; aptiddo fisica; 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 fithess; physical therapy

modalities; Parkinsonian disorders.

Introducéao

A doencga de Parkinson (DP) € um transtorno neuroldgico de causa idiopatica

que afeta a substancia negra. E a segunda doenca neurodegenerativa mais comum,
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superada apenas pela doenca de Alzheimer [1]. E determinada por sinais e sintomas
neurocomportamentais e/ou musculoesqueléticas: rigidez, tremor, bradicinesia, postura
encurvada, instabilidade postural, alteragdes de equilibrio, marcha e fraqueza muscular
[2]. Seu diagnéstico classico é baseado na presenca desses critérios clinicos, que
também sdo empregados para examinar e classificar a severidade da DP, através da
utilizacdo da Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr, que compreende
cinco estagios: o primeiro tem envolvimento unilateral com minimo ou nenhum
comprometimento funcional e o Ultimo estagio apresenta comprometimento motor
severo e total dependéncia nas atividades de mobilidade e autocuidados [2,3].

Parkinsonismo é usado para descrever uma sindrome gue 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 primario corresponde a DP,
de causa idiopatica, j& o parkinsonismo secundario (PS) tem causas especificas,
geralmente outras doencas neurolégicas ou lesdes induzidas pelo uso de
medicamentos [4].

Pessoas com DP que participam de programas de exercicios apresentam
beneficios na sua funcionalidade motora, com um melhor desempenho em atividades
relacionadas a mobilidade funcional, forca muscular, resisténcia, coordenacéo,
flexibilidade e equilibrio ao caminhar. Isto melhora sua percepc¢éo da qualidade de vida,
quando comparadas com pacientes fisicamente inativos [3]. A fisioterapia em grupo,
realizada com varios pacientes ao mesmo tempo sob supervisdo de um profissional, é
importante como programa de neuro-reabilitacdo no manejo global da DP, pois pode
melhorar o equilibrio, a marcha e o desempenho de atividades de vida diaria [5].

Este estudo verificou os efeitos de protocolos de fisioterapia de curta duracéo e
em grupo sobre variaveis funcionais motoras em sujeitos com parkinsonismo (DP ou
PS).

Métodos

Trata-se de um estudo quasi-experimental (observacional com intervencéo
terapéutica), controlado, ndo randomizado, sem mascaramento, com brago consecutivo
para um grupo e paralelo para outro. O estudo seguiu as recomendacdes 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 investigag&o seguiu as diretrizes e normas brasileiras regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Goias, sob o parecer 2.024.873/2017, e esta
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registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o identificador digital
(ID): RBR-392cxdp. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

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

Critérios de inclusao

Ter DP ou PS, diagnosticada ha seis meses, no minimo;

Estar classificado nos estagios 1, 2 ou 3 da escala de Hoehn e Yahr (HY) [6,7] ou, ho
caso de PS, com quadro motor equivalente a esses estagios;

Ter capacidade de deambular com independéncia total ou modificada;

Estar com idade entre 40 e 70 anos;

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

Ter liberacao médica para a pratica de exercicios;

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

Critérios de excluséo

Ter realizado cirurgia para DP;

Possuir doencgas cardiovasculares que contraindiguem a realizacdo de exercicios
fisicos;

Possuir doencas reumatologicas, ortopédicas e traumatolégicas que impecam a
mobilidade articular e contraindiquem a realizacao de exercicios fisico;

Possuir artrodeses em membros inferiores e/ou coluna vertebral;

Possuir grande limitacdo de movimento articular em membros inferiores, superiores e
coluna vertebral;

Apresentar distarbios de equilibrio secundarios, como vestibulopatias graves;

Ter déficit cognitivo grave, que impeca a compreensdo de instrucdes verbais,
confirmado pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pontuacdo 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 intervengdo e controle foram assim organizados:
OG-E1wl (observed group, exposed to once a week intervention): grupo observado,

exposto a intervencéao de fisioterapia em grupo, 1 vez por semana, cada sessdo com

duracdo de 40 minutos. Os exercicios realizados incluiam treinamento de flexibilidade,
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fortalecimento de tronco e membros, coordenagédo motora e marcha. Esse grupo néo foi
tratado pelos pesquisadores, foi apenas observado (avaliado) por estes. Os pacientes
desse grupo foram tratados em um centro de reabilitacdo do SUS em Goias e foram
avaliados duas vezes pelos pesquisadores, com uma diferenca de 5,5 a 7,5 meses
(minimo e maximo de tempo), com média de 6,4 meses (193 dias) entre as
mensuracdes. Este, portanto, era um grupo observacional de exposi¢cao a um fator de

protecao (treinamento motor em grupo).

EG-C (experimental group, controlled phase): grupo experimental, fase controle,
acompanhado exclusivamente pela equipe de pesquisadores na Universidade Estadual
de Goias (UEG). O tratamento e as avaliagBes foram realizados pelos pesquisadores
nas dependéncias da faculdade de Fisioterapia e Educac¢éo Fisica da UEG, em Goiania.
Esse grupo foi avaliado trés vezes ao longo do tempo. Entretanto, entre a 12 e 22
avaliagdo, os participantes ndo foram expostos a treinamento motor, permaneciam
sedentarios. Portanto, o periodo entre a 12 e 22 avaliagcdo constitui-se em um grupo
controle independente do OG-Elwl e pareado com EG-2wl. Esse periodo controle
variou de 3,7 a 6 meses (minimo e maximo de tempo), com média de 5 meses (150

dias).

EG-2wl (experimental group, twice a week intervention phase): grupo experimental, fase
intervencdo, acompanhado na UEG, periodo que corresponde a fase temporal entre a
22 e 3% avaliacdo. Nesse periodo, os participantes foram expostos a um protocolo de
fisioterapia em grupo, que durou 12 semanas, com duas sessdes por semana, duracdo
de 50-60 minutos cada, totalizando 24 sessdes. A 22 avaliacao foi realizada na semana
anterior a 12 semana de tratamento, e a 3% avaliacao foi feita 3 meses (90 dias) depois
da 22 avaliacdo, na semana posterior a Ultima semana de tratamento. O protocolo incluia
exercicios de autoalongamentos e isometria com posturas de yoga e Pilates
sustentadas por 30 segundos; exercicios de fortalecimento de tronco e membros,
realizados de forma ativo-livre ou ativo-resistido, seguidos, entéo, por treino de marcha

em circuito com pistas auditivas.
Havia dois bracos terapéuticos:
Braco de tratamento 1 vez por semana: comparacdo da evolucdo do controle motor

entre OG-Elwl (grupo tratado) e EG-C (grupo controle ndo tratado), amostras

independentes;
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Braco de tratamento 2 vezes por semana: comparacao entre EG-2wl (grupo tratado) e

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

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

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacao fisioterapéutica:

Roteiro de Anamnese;

Escala de Estagios 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 Equilibrio de Berg (EEB) [11];

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

Forca de preensdo manual a direita (FPMD) e a esquerda (FPME), mensuradas com
um dinamdmetro hidraulico da marca Jamar®, segundo protocolo da American Society
of Hand Therapists, com trés medidas e considerada a de maior valor na mao dominante
e nao-dominante, com um intervalo de 1 minuto entre cada mensuragéo [14,15];

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

as recomendagdes da American Thoracic Society [16].

Na andlise estatistica, foi utilizado o Excel® [17] para tabulacdo dos dados e
elaboracdo da estatistica descritiva. A forca muscular (medidas de FPMD, FPME e TSL-
5x), equilibrio postural (EEB, TUG-t, TUG-p) e capacidade aerdbia (TC6M) foram as
variaveis dependentes na andlise estatistica. As variaveis independentes foram as
intervencBes. Para a estatistica inferencial, foi utilizado o aplicativo Action Stat Pro
versao 3.6 [18].

Como ha 5 medidas (avaliagfes) para cada varidvel dependente, ha 10 possiveis
pares de diferencas entre medidas a serem estabelecidas, apesar que apenas 3 pares
séo de fato relevantes para a pesquisa: diferenca entre valores da 12 e 22 avaliagdo no
OG-E1wl, diferenca entre valores da 12 e 22 avaliagéo no EG-C e diferenca entre valores
da 22 e 32 avaliacdo no EG-2wl. Todas as amostras das varidveis dependentes
apresentaram distribuicdes ndo normais, ao serem analisados com o Teste de Shapiro-
Wil. Por isto, foi usado o Teste de Wilcoxon com p-valor ndo usual (p = 0,005), pois era
necessario dividir o p-valor por 10 para haver um erro alfa méximo de 5%, considerando

as 10 possiveis comparac¢des entre 5 amostras de dados coletados [19,20].
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O estudo sofreu grande dificuldade de recrutamento e adesdo, com grandes
perdas amostrais, com amostra final de 15 participantes. Nao houve garantia de poder

estatistico de 80% as analises estatisticas.

Resultados

Foram recrutados 50 participantes, que assinaram o TCLE e foram triados
conforme os critérios de inclusdo e excluséo. O estudo foi iniciado com 41 voluntarios
que atenderam todos os critérios de inclusdo. Houve 26 perdas amostrais no
seguimento, com amostra final de 15 participantes. A figura 1 apresenta o fluxograma

dos procedimentos de intervencao realizados no estudo.

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n = 50)

Excluidos (n=9)
— | + Néo atendem aos critérios de inclusfo (n=T7)
+ Desisliram de participar (n= 2)

Alocados (n= 41)

l [ Alocacdo ] l

Alocacdo para OG-E1wl (n= 18) Alocaglo para EG-C/EG-2wl (n= 23)
+ Receberam alocacfio para infervengdio (n= 18) ¢ Receberam alocacfo para intervencdo (n= 23)
] [ Seguimento ] l
Perda de seguimento (paciente ndo completou Perda de seguimento (paciente ndo completou
lodas as avaliagbes) (n=9) lodas as avaliacdes) (n= 17}
[ Andlise ] l
Analisados (n=9) Analisados (n= 6)

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos de intervencgéo

No OG-Elwl, 7 participantes eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino. A
idade variou de 44 anos (minimo) a 77 anos (maximo), com média e desvio padréo de
x(s) =62,3 (7,6) anos. O IMC (indice de massa corporal) variou de 20,7 kg/m? (minimo)

a 32,7 kg/m? (maximo), com média e desvio padrado de x(s) = 25,7 (3,4) kg/m2. Ainda, 3
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participantes apresentavam PS e 6, DP, sendo 4 no estagio | da Escala HY, 1
participante no estagio Il e 1 participante no estagio lIl.

No EG-C/EG-2wl, 2 participantes eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino.
A idade variou de 43 anos (minimo) a 72 anos (maximo), com média e desvio padrédo
de x(s) = 62,8 (8,2) anos. O IMC variou de 21,6 kg/m? (minimo) a 32,0 kg/m? (méaximo),
com média e desvio padrao de x(s) = 25,8 (2,4) kg/m2. Ainda, 5 participantes
apresentavam DP, todos no estagio | da Escala de HY, e 1 participante apresentava PS.
Este sujeito com PS e uma participante com DP apresentavam coreoatetose secundaria
ao uso de medicamentos antiparkinsonianos.

Os resultados obtidos nas variaveis dependentes em cada grupo amostral estao
expostos na tabela I. Os resultados das diferencas entre valores obtidos nas avaliagbes
realizadas depois e antes da intervencédo em cada brago terapéutico estdo apresentados
na tabela Il.

Observa-se, na tabela II, que n&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre os valores obtidos na primeira e segunda avaliagdo no OG-Elwl e

EG-C e entre a segunda e terceira avaliacdo, no EG-2wil.

Tabela | - Distribui¢cdes dos valores nas medidas das variaveis no OG-Elwl e EG-C/EG-
2wl

Varavel Avaliagio OG-E1wl EG-CEG-2wl
Min. o1 M a3 Max. Mn. a1 M Q3 i,
FPMD 12 16,0 220 270 31,0 44 0 21,0 235 30,0 35,5 44 0
2= = ® ® ® E 11,0 218 20 290 40,0
3= 15,0 225 250 305 44 0
FPME 12 120 17,0 1,0 34,0 43,0 22,0 24,0 28,0 32,0 45 0
= = * * * = 7.0 208 235 28,8 37,0
3= 14,0 228 2.0 315 36,0
TSL5x 12 125 18,1 199 M7 M6 107 147 157 16,6 18,7
2= a9 11,0 12,0 13,2 14 2 93 10,2 11,4 12,2 1486
3* 11 1.9 13,7 15,8 16,8
EEB 12 440 45 1 51,0 53,0 55,0 450 51,0 540 54 3 56,0
2= 480 51,0 53,0 53,5 540 30,0 459 5 50,0 543 25,0
3* 35,0 435 51,5 53,5 55,0
TUGH 12 10,0 115 121 17,0 222 56 28 o2 11,0 141
2= 76 &5 10,1 11,5 125 47 78 92 11,7 17,0
3* 7o 8.5 54 11,0 12,3
TUG-p 12 10,0 12,0 14,0 16,0 19,0 2,0 8.8 11,0 12,5 15,0
2= 120 12,0 13,0 15,0 17,0 20 12,0 135 155 17,0
3* 120 12,5 14,0 16,3 15,0
TCEM 12 1550 2438 30 3573 6150 2400 3080 340 4530 8150
2= 2389 2843 360 3973 4440 3250 3585 4090 4743 5480
3# 2200 3080 3555 4185 4370

*No OG-Elwl, na segunda avaliacdo, ndo havia disponibilidade do dinamdmetro de preensdo manual,
portanto néo foi coletada essa informacgéo. EEB = Escala de equilibrio de Berg; FPMD = Forga de preenséo
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manual a direita; FPME = For¢a de preensdo manual a esquerda; M = Valor da mediana; Max. = Valor
maéaximo; Min. = Valor minimo; 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 Il - Distribuig6es das diferengas nas medidas das varidveis no OG-Elwl, EG-C
e EG-2wl

Distribuigéo da diferenga depois-antes

Variavel Gmpo Min. o M Q3 Max. pt
FPMD DG-E1w * * * * *
EG-C -23.0 -6,5 -3,0 05 10,0 0,402
EG-2wl 0.0 23 358 40 5.0 0,053
FFME OG-E1wd * * * * *
EG-C -25.0 -5.0 -1,0 25 7.0 0,633
EG-2wl -1,0 05 50 58 7.0 0,100
TSLax DG-E1w -17.6 -39 -8.0 -5.3 17 0,031
EG-C -T7 -6,0 -4.0 -1.7 -0.4 0,008
EG-2wl -0,6 04 1,8 34 48 0106
EEE OG-E1w -4.0 -1,5 1,0 1.0 7.0 1,000
EG-C -15,0 -3.5 -20 -0.5 1.0 0104
EG-2wl -9.0 03 25 48 a0 0,493
TUGH DG-E1w -47 -34 -3.1 -2.3 13 0,031
EG-C -2.8 -1,0 -0.4 04 44 0,640
EG-2wl 57 -1,8 -1,4 0,7 0,4 0,094
TUGp DG-E1w =20 -0.58 0.0 0a 20 1,000
EG-C -4,0 0,0 35 6,0 7.0 0,140
EG-2wl -5.0 -0.,8 1,0 20 20 0734
TCEM OG-E1w -171,0 -124,0 -31.1 0.4 12,0 0,250
EG-C -167.0 -40,0 -33,0 520 86,0 1,000
EG-2wl -134.0 -48,3 275 na 15,0 0,156

*No OG-Elwl, na segunda avaliagdo, ndo havia disponibilidade do dinamdmetro de preensdo manual,
portanto ndo foi coletada essa informacédo. Dessa forma, ndo era possivel apresentar a distribuicdo das
diferencas depois-antes nesse grupo. tDado de p-valor no Teste de Wilcoxon. Para ser estatisticamente
significativa, a diferenca depois-antes deveria ter um p-valor igual ou inferior a 0,005 (conforme explicado
na se¢do de métodos). EEB = Escala de equilibrio de Berg; FPMD = Forca de preensdo manual a direita;
FPME = Forca de preensdo manual a esquerda; M = Valor da mediana; Max. = Valor maximo; Min. = Valor
minimo; 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)

Discussao

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos de um protocolo de fisioterapia
na funcdo motora de individuos parkinsonianos, com DP classificados em estagios 1, 2
e 3 de Hoehn e Yahr ou com PS. Os resultados sugerem que a exposi¢do a uma
intervencdo de cinesioterapia em grupo, seja na frequéncia semanal de 2 vezes por

semana ou 1 vez por semana, ndo obtém efeitos importantes na forga muscular, no
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equilibrio postural e capacidade aerdbia dos participantes. Ressalta-se que a amostra
reduzida ndo permitiu um poder estatistico adequado para se detectar as diferencas.

Contudo, também se hipotetiza que a intervencao talvez ndo tenha promovido
efeitos terapéuticos clinicamente importantes no controle motor dos pacientes tratados
porque foi pouco frequente, com frequéncias semanais de 1 vez por semana (no OG-
Elwl) e de 2 vezes por semana (no EG-2wl).

Apenas 2 estudos (Tollar et al. [21,22], com tratamento de 5 sessfes semanais
por 3 semanas; Kurt et al. [23], com 5 sessbes semanais por 5 semanas) encontraram
que a fisioterapia em grupo tem efeitos sobre o equilibrio dindmico, medido pelo teste
TUG, com diferengas estatisticas significativas entre as medidas depois e antes do
tratamento ou na diferengca média entre o grupo de fisioterapia em grupo e o grupo
controle sem intervengdo motora. Ja outros 5 ensaios clinicos (Hashimoto et al. [24],
com tratamento de 1 sessdo semanal por 12 semanas; Hubble et al. [25,26], com 1
sessdo semanal por 12 semanas; Claesson et al. [27], com 2 sessdes semanais por 8
semanas; King et al. [28], com 3 sessdes semanais por 4 semanas) hdo encontraram
diferenca 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 equilibrio dindmico, a frequéncia semanal de atendimentos era de 5 vezes
por semana. Nos outros estudos, que a fisioterapia nao teve efeito, as frequéncias
variaram de 1 a 3 atendimentos semanais.

Todos os estudos que mensuraram o equilibrio estatico encontraram efeitos da
fisioterapia em grupo. Na mensuracao através da EEB ou do MiniBESTest (Mini Balance
Evaluation Systems Test), 8 estudos (Conradsson et al. [29], tratamento com 3 sessdes
semanais por 10 semanas; Sparrow et al. [30], 3 sessfes semanais por 3 meses;
Landers et al. [31], com 3 sess@es 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
diferencas estatisticas significativas entre as medidas depois e antes do tratamento ou
na diferengca média entre 0s grupos ativo e controle. Ja na mensuragdo através de
estabilometria, o estudo de Tollar et al. [21,22] encontrou que a fisioterapia em grupo
era superior ao controle, com reducéo estatistica significativa nas medidas de oscilacéo
corporal. Também o ensaio de Kurt et al. [23] revelou reducao estatistica significativa
nas medidas de oscilacdo 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 forca muscular dos
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membros inferiores mensurada através do teste de sentar e levantar por 30 segundos
(uma variacéo 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 més, com reducao de
36,8% (razéo de taxas de 0,632 [0,524; 0,763] IC95%).

Os estudos clinicos anteriormente relatados utilizaram variadas estratégias de
treinamento motor, como: 45 minutos de treinamento de equilibrio focado
somatossensorial sem dicas/pistas visuais ou sonoras [27]; o programa HiBalance, um
regime de 60 minutos de treinamento de equilibrio altamente desafiador que incorpora
componentes de equilibrio de duas tarefas e especificos de DP [29]; 60 minutos de
exercicios de alta intensidade e agilidade usando estimulos sensorio-motores e visuais,
treinando a mobilidade e o equilibrio postural [21,22]; programa ABC (Agility Boot Camp)
com 60 minutos de atividades que visam sistemas posturais basicos em um modelo de
“campo de treinamento” para direcionar restricdes biomecanicas, cinestesia, limites de
estabilidade, ajustes posturais antecipatoérios, bradicinesia e coordenacgdo durante a
marcha, com 6 estacdes (Tai chi, Boxe, Lunges, Caiaque, Curso de Agilidade e Pilates)
com atividades que progridem em nivel de dificuldade [28]; programa de 90 minutos de
exercicios de fortalecimento, amplitude de movimento, atividades de equilibrio reativo e
antecipatorio, alteracdo da entrada sensorial e treino de marcha [30]; campo de
treinamento com 90 minutos de exercicios de alta intensidade (aerodbicos, resistidos,
equilibrio e flexibilidade) [31]; programa de 60 minutos de treinamento de aguecimento,
alongamento, mobiliza articular e exercicios de marcha [23]; 90 minutos de treinamento
da mobilidade do tronco e endurance [25,26]; 60 minutos de treinamento de flexibilidade,
equilibrio, transferéncia postural (de sentado para de pé e vice-versa, repetidamente) e
marcha [24].

Este estudo possui limitacbes: o pequeno niamero de participantes devido a
grandes perdas amostrais, que pode ter provocado menor poder estatistico da
investigacéo. Para que se chegue a conclusfes de maior confiabilidade sobre os efeitos
da fisioterapia em grupo no controle motor de pessoas com parkinsonismo, ha
necessidade da realizacdo de ensaios clinicos 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 variaveis de controle motor.

Concluséao

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

fisioterapia em grupo com frequéncia de 1 ou 2 vezes por semana, treinando
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flexibilidade, forga (treinamento resistido leve a moderado) e marcha, pode ndo ser
suficiente para promover ganhos motores de pessoas com DP nos estagios 1-3 ou com
PS leve a moderado.

Os dados da literatura sugerem gque fisioterapia em grupo com maior frequéncia
semanal, de 3 sessdes semanais no minimo, tém efeitos de melhora no controle motor,
especialmente tratamentos com frequéncia de 5 atendimentos semanais e maior

duracdo da sesséo.
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