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IMPACTO DAS INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS EM GRUPO PARA
INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON: UMA REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Introducgao: A doenga de Parkinson (DP) € uma condi¢ao neurolégica crénica
e degenerativa que afeta majoritariamente a populagéo idosa. Os sintomas motores
caracteristicos sdo chamados de sinais cardinais ou tétrade parkinsoniana e incluem
tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. O tratamento
fisioterapéutico posterga a evolugdo dos sintomas e promove a manutencdo da
funcionalidade, além de proporcionar efeitos benéficos sobre os sintomas motores
da DP. Porém, os custos do tratamento individual podem ser altos. Assim, o
tratamento em grupo poderia ser uma alternativa para suprir a demanda de
atendimentos para esses individuos sem contar os beneficios extras sobre a funcao
cognitva e a adesdo ao tratamento. Objetivos: investigar o impacto das
intervencgdes fisioterapéuticas aplicadas em grupo sobre a marcha e o equilibrio de
individuos com DP. Metodologia: levantamento bibliografico nas bases eletrénicas
SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed e PEDro, utilizando os descritores:
“Parkinson”, “Parkinson disease” combinadas com “Physical therapy’,
“Physiotherapy”, “Group”, “exercises”, publicado entre os anos de 2011 a 2021, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: 4 estudos se enquadraram nos
critérios de legibilidade e foram incluidos para analise. Discussdo: o exercicio em
grupo teve impacto positivo nas medidas da marcha como o congelamento da
marcha, a velocidade da passada, o balango do brago, o0 movimento do tronco, a
variabilidade da marcha e a dupla tarefa, assim como no equilibrio, reducdo do
medo de cair, redugdo no numero de quedas, na qualidade de vida. Conclusao: a
intervengao em grupo tem impacto positivo na marcha e no equilibrio de pacientes
com DP. No entanto, em decorréncia do baixo numero de artigos sobre o tema que
possuam boa qualidade metodoldgica, faz-se necessario desenvolver estudos
cientificos de tal intervengao para confirmar tais achados.

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson, Parkinson disease, Physical therapy,

Physiotherapy, Group, exercises



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and degenerative
neurological condition that mainly affects the elderly population. Characteristic motor
symptoms are called by cardinal signs or parkinsonian tetrads and include restraint
tremor, resistance, bradykinesia, postural instability. Physiotherapeutic treatment
delays the evolution of symptoms and promotes the maintenance of functionality, in
addition to providing benefits on the motor symptoms of PD. However, individual
treatment can be expensive. Therefore, group treatment can be an alternative to deal
with the demand of patients who can’t afford individual treatment, without the extra
benefits on cognitive function and treatment adherence. Objectives: to investigate
the impact of physical therapy interventions applied in groups on gait and balance in
individuals with PD. Methodology: bibliographic survey in the electronic databases
SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed and PEDro, using the descriptors: “Parkinson”,

“Parkinson disease” combined with “Physical therapy”, “Physiotherapy”, “Group”,
“‘exercises”, published between the years 2011 to 2021, in English, Portuguese and
Spanish. Results: 4 studies fit the elegibility criteria and were included for analysis.
Discussion: Group exercise had a positive impact on gait measures such as gait
freeze, step speed, arm swing, upper body movement, gait variability and dual task,
as well as, in balance, reduced fear of falling, reduction in number of falls and quality
of life. Conclusion: a group intervention has a positive impact on gait and balance in
patients with PD. However, due to the low number of articles in the theme, with lower
methodological quality, it is necessary to develop scientific studies of such

intervention to confirm these findings.

KEYWORDS: Parkinson's, Parkinson's disease, physical therapy, physical

therapy, group, exercises
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1. INTRODUGAO

No Brasil esta ocorrendo uma mudanga na piramide etaria devido tanto ao
declinio do numero de nascidos, quanto ao aumento do numero de idosos pela
elevagcao da expectativa de vida (IBGE, 2011). No ano de 2010, observou-se um
crescimento da representatividade na faixa etaria compreendendo os individuos com
65 anos ou mais. Em 1991 essa parcela representava 4,8% da populacdo. Em 2000,
5,9% e, de acordo com o ultimo censo em 2010, essa parcela aumentou para 7,4%
(IBGE, 2011). A longevidade, por sua vez, influencia o aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas ndo-transmissiveis na populagdo (SCHRAMM et al.,
2004).

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurolégica cronica e
degenerativa que afeta mais comumente os individuos com mais de 60 anos
(SVEINBJORNSDOTTIR et al., 2016). Trata-se de uma alteragéo extrapiramidal,
cuja causa ainda n&o foi totalmente esclarecida (VARA et al., 2012). A DP esta
relacionada a degeneragao dos neurbénios dopaminérgicos localizados na substancia
negra do mesencéfalo (um dos nucleos da base), relacionada a produgéo e
liberacdo de um neurotransmissor chamado dopamina, o qual participa do controle
do movimento voluntario (FARIA et al., 2019). As alteragdes fisiolégicas oriundas da
DP desencadeiam sintomas neurolégicos tipicos tanto motores como ndo motores
(SVEINBJORNSDOTTIR et al., 2016).

Os sintomas ndo motores incluem transtornos de humor, transtornos
comportamentais, disfungdo cognitiva, disfungdo autondmica e disturbios do sono.
Tais sintomas comumente surgem antes das afecgdes motoras, nao se
correlacionando com o diagnéstico da DP no primeiro momento (SPRENGER et al.,
2013). Os sintomas motores caracteristicos sdo chamados de sinais cardinais ou
tétrade parkinsoniana e incluem tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural (BEITZ et al., 2014).

As alteragbes motoras prejudicam a capacidade de realizar movimentos
voluntarios de forma automatica (COSTA et al., 2021). A medida que a evolucgéo

clinica da patologia avanga, ocorre declinio da capacidade funcional, suscitando



uma maior dependéncia funcional. Estas acarretam alteracbes das funcdes e
estruturas do corpo e provocam limitacdo da realizagao de atividades, bem como a
restricio da participacdo social (COSTA et al.,, 2021). Dentre as alteragdes
funcionais que geram maior impacto na vida dos portadores deste problema estéo
as deficiéncias na marcha e os disturbios na estabilidade postural, os quais podem
aumentar o risco de quedas aumentando o risco de morbidez e mortalidade
(CORIOLANO et al., 2016). Observa-se na marcha a dificuldade de sua iniciagéo,
passos curtos, diminuicdo no balango dos bragos e o fendmeno do congelamento
(SILVA et al., 2017).

A DP cursa de forma progressiva, ndo sendo possivel evitar o declinio
fisiolégico da doencga. Desta forma, os tratamentos sao realizados com o intuito de
minimizar os efeitos clinicos deletérios caracteristicos ou manter o individuo
funcional. Pode-se citar como tratamento medicamentoso a Levodopa utilizada
isoladamente ou associada ao uso de medicamentos agonistas dopaminérgicos
(WERNECK et al., 2010). Também é feito o tratamento utilizando exercicios, o qual
ja tem estudos que comprovam o efeito protetivo sobre a progressao da doenca
(WEINTRAUB et al., 2011; ALEIXO et al., 2012).

Os déficits motores podem ser abordados com intervengdes fisioterapéuticas
com énfase na capacidade funcional, com o objetivo de manter e / ou aumentar a
funcionalidade e prorrogar sua independéncia (SANTOS et al., 2010), promovendo
uma maior qualidade de vida (BERTOLDI et al., 2013). Dentre as abordagens
terapéuticas destaca-se a cinesioterapia, hidroterapia, realidade virtual, danga, Tai
Chi Chuan, dentre outras possibilidades, podendo estas abordagens serem
aplicadas individualmente ou em grupo (CAPATO et al., 2015). Estudos demonstram
que a abordagem fisioterapéutica na DP tem impacto positivo sobre sintomas
motores quando aplicadas individualmente (GOODWIN et al., 2011; SANTOS et al.,
2012; ORCIOLLO-SILVA et al., 2014).

Por outro lado, ha evidéncias de que o tratamento em grupo facilitaria a
adesdo ao tratamento e auxiliaria a fungéo cognitiva, por promover o convivio e a
troca de experiéncia entre pessoas que se encontram na mesma situagao de saude
(KING et al., 2015). As vantagens do tratamento em grupo também envolvem

questdes relacionadas aos custos com o tratamento, uma demanda de saude



publica muito relevante em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. A
abordagem em grupo é uma estratégia que pode ser utilizada com éxito no sistema
publico e na rede privada, no entanto € mais utilizada no sistema publico como uma
forma de aliviar o numero de pacientes que aguardam na lista de espera por
atendimento (FERRER, M. L. P. et al., 2015). A infraestrutura fisica do local onde é
desenvolvido a estratégia de saude da familia é feita pensando em espacgos que a
abordagem em grupo possa ser realizada, dispondo de salas amplas para os
atendimentos (MENDES, E. V. et al., 2012). Contudo, qual o impacto do tratamento

em grupo se tratando dos desfechos marcha e equilibrio?

2. JUSTIFICATIVA

O incremento da expectativa de vida da populacao brasileira pode refletir-se
no aumento de casos de doengas degenerativas do sistema nervoso como a DP,
uma doenga progressiva comum em idosos. A DP tem grande impacto negativo
sobre a funcionalidade dos individuos, especialmente no que diz respeito a marcha e
ao equilibrio, afetando sua qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico posterga
a evolugcdo dos sintomas e promove a manutengao da funcionalidade, além de
fomentar efeitos benéficos sobre os sintomas motores da DP. Porém, os custos do
tratamento individual podem ser altos. Assim, o tratamento em grupo poderia ser
uma alternativa para suprir a demanda de atendimentos para esses individuos, sem
contar os beneficios extras sobre a fungdo cognitiva e a adesdo ao tratamento.
Assim, a justificativa desse estudo € levantar dados que possam servir como fonte
de consulta para o planejamento de agdes estratégicas para o acompanhamento
eficaz dessa populagédo, através da condugdo de uma investigacdo da literatura
cientifica, sobre o efeito da abordagem fisioterapéutica quando aplicada em grupo

em individuos com DP.
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3. OBJETIVOS

a. Geral
O objetivo geral do presente trabalho € investigar o impacto das intervengdes

fisioterapéuticas aplicadas em grupo para individuos com doenga de Parkinson.

b. Especificos
- Levantar, sintetizar, avaliar criticamente e discutir os estudos envolvendo
intervencgdes fisioterapéuticas em grupo para individuos com DP;
- Analisar se a aplicacao de exercicios terapéuticos em grupo tem impacto
positivo sobre o equilibrio e a marcha de individuos com DP;

- Produzir uma revisao narrativa da literatura cientifica sobre o tema.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foi realizado um levantamento
bibliografico dos artigos cientificos sobre o tema, publicados durante o periodo de
2011 a 2021, nas bibliotecas eletronicas SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed e

PEDro. Para tal, foram utilizados os seguintes descritores: “Parkinson”, “Parkinson

t1) “ 9 ““

, 'Physiotherapy”,

”» “

disease” combinadas com “Physical therapy Group”, “exercises”.
Os artigos foram lidos e analisados inicialmente pelo titulo e resumo, obedecendo os
seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados controlados em
inglés, portugués e espanhol que utilizassem intervengdes terapéuticas em grupo
em individuos com DP. A qualidade metodolégica dos artigos pré-selecionados foi
identificada e analisada utilizando a escala physiotherapy evidence database scale
(PEDro) por dois pesquisadores de forma independente. Foram excluidos os artigos

com pontuagéo inferior a 8 pontos na escala PEDro.
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5. RESULTADOS

Consoante com o fluxograma a seguir, o total de estudos identificado nas
bases de dados pré-estabelecidas foi de 180 artigos, cujos titulos indicavam uma
aproximagdo com o tema. Foram descartados 114 artigos por terem titulos
duplicados e selecionados 66 trabalhos para a leitura completa do resumo. Apds a
leitura dos resumos, 21 artigos foram submetidos a analise de acordo com a escala
PEDro. Conforme os critérios de elegibilidade, 7 artigos foram selecionados para
leitura na integra por atingirem pontuacao 8 e 14 artigos foram excluidos por terem
pontuacao inferior. Apds a leitura dos artigos na integra, 2 artigos foram excluidos
por terem como objetivo analisar a viabilidade de um estudo sobre o tema e 1 artigo
foi excluido por ter investigado apenas o desfecho dos sintomas n&o motores. As
etapas seguidas durante a revisao bibliografica podem ser visualizadas na figura .

Pelosin et al. (2018) realizaram um estudo incluindo 64 individuos com DP.
Eles foram divididos em dois grupos: grupo de treinamento da observagéao da acao
(TOA) e grupo controle (observagao de paisagens - OP). A intervengao consistia na
observacao e imitagcao das acdes motoras especificas, que estimulam o sistema de
neurénios-espelho (RIZZOLATTI et al., 2001). O protocolo para o grupo TOA (N= 32)
consistiu na exposi¢cao de 6 videos contendo 6 agbes estratégicas para contornar
episodios de congelamento da marcha, com duragdo de 6 minutos cada video.
Depois de assistirem aos videos, as acdes observadas deveriam ser executadas sob
a orientacdo de um fisioterapeuta. O grupo OP (N= 32) assistia a dois videos que
continham sequéncia de imagens estaticas (paisagens). Depois de o grupo OP
assistir aos videos, um fisioterapeuta orientava a realizagdo das mesmas agdes
executadas pelo grupo TOA. Portanto, os dois grupos receberam o mesmo
treinamento fisico. Ambos os grupos tiveram boa taxa de adesdo, com total de
95,5%. Os dois grupos demonstraram desfechos melhores no desempenho na
gravidade do congelamento da marcha (Freezing of gait — FoG), na performance da
marcha e do equilibrio, com efeito significativo nas médias das avaliacbes do Timed
get up and Go (TUG) (p<0,001), FoG (p < 0, 001), e Escala de equilibrio de Berg
(Berg balance scale — BBS) (p < 0, 001). Porém apenas o grupo TOA manteve os

resultados na reavaliagao feita 4 semanas ap6s o fim da intervencgao.
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Os efeitos de um programa de exercicio em grupo que fosse altamente
desafiador e progressivo em dificuldade foram testados por Sparrow e colaboradores
(2016). O estudo foi limitado devido ao tamanho da amostra ser pequeno (N= 23), e
pelo fato de o grupo controle (N=11) ndo ter recebido nenhuma interven¢do. Foram
realizados pelo grupo intervencao (N=12) exercicios de equilibrio ativo durante 3
meses. Em seguida, os grupos foram invertidos: o que recebeu intervengao seguiu a
vida de forma habitual e o que ndo recebeu intervencdo nos primeiros 3 meses
passou a recebé-la. O protocolo de treinamento foi planejado baseado nos 6
sistemas que contribuem para o equilibrio. Foi constatado que realizar um programa
de exercicios progressivos foi eficaz na redugado de quedas, melhora do equilibrio e
reducao do medo de cair. Foi observada uma melhora estatisticamente significativa
nos testes Falls Efficacy Scale International (FES-1) com pontuacdo de p=0,059 e no
Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) de p=0,037, sem alteracdes
significativas nos dois grupos. Os efeitos observados n&o foram mantidos na
avaliacéo de seguimento.

O estudo publicado por Pohl e colaboradores (2020) teve por finalidade
avaliar os beneficios de realizar um protocolo utilizando o método Ronnie Gardiner, o
qual compreende na realizagado de multitarefas que recrutam a atencdo do paciente
para as mudancgas entre tarefas motoras e cognitivas. Por exemplo, uso de
estimulagcdo visual, sincronizagdo dos membros em movimentos coordenados
complexos e pronunciar uma palavra especifica ao ritmo de uma musica. O grupo
intervencdo (N=28) recebeu o tratamento que comegava com alongamentos,
exercicios respiratorios, seguido de exercicios do método, e terminava com musica
classica para relaxamento. O grupo controle (N=23) nao recebeu tratamento. O
grupo intervengcdo apresentou mudanga estatisticamente significativa nos testes
FES-I (P=0,022) e Questionario da doenga de Parkinson (Parkinson disease
questionnaire PDQ-39) (P=0,005), mas nao reteve as melhoras a longo prazo. Uma
dificuldade na realizacdo do estudo foi o fato de 50% dos participantes terem
pontuado entre 26/30 pontos no MoCA, o que pode ter influenciado de forma
negativa na aprendizagem da dupla tarefa. O estudo € limitado devido o grupo

controle nao ter tratamento.
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King et al. (2015) analisaram a diferenga entre os efeitos do tratamento
realizado em casa (N= 17), em atendimento individual (N= 21), ou em grupo (N= 20).
Os exercicios foram fundamentados no programa de exercicios ABC para pessoas
com DP. O programa de exercicios ABC visa movimentos amplos, flexibilidade de
tronco e balango do brago. Os resultados foram comparados com a performance
apresentada pelos grupos antes e depois da intervengao. Os graus de adesao foram
diferentes entre os grupos, sendo 85% para o grupo que realizou exercicios em
casa; 97% para o grupo que realizou exercicios individualmente; e 95% para
aqueles que realizaram exercicios em grupo. O grupo que realizou os exercicios em
casa apresentou melhora significativa nas medidas PDQ-39 (p = 0,015) e
Mini-BESTest (p = 0,013). Aqueles que realizaram os exercicios de forma individual
com o fisioterapeuta apresentaram melhoras nos testes Unified Parkinson's Disease
Rating Scale - Activities of Daily Living, (UPDRS- ADL, p= 0,011), Escala de
Avaliacado de Apatia de Lille (LARS, p= 0,048), escala de depressao geriatrica (GDS,
p= 0,014), Mini- BESTest (p= 0,001), Arm Velocity (p= 0,024), Trunk Velocity (p=
0,023). Aqueles que realizaram exercicios em grupo apresentaram mudancas
significativas nos testes PDQ (p= 0,002), Freezing of Gait (p= 0,001), Stride Velocity
(p= 0,002), Arm Velocity (p= 0,001), Trunk Velocity (p= 0,005). Stride Time Variability
(p= 0,049) e no TUG-D (p= 0,012). Os modificadores que tiveram impacto nos trés
grupos foram o numero de medicamentos, a gravidade da doenga e o IMC. Dentre
as limitagdes encontradas no estudo nota-se o periodo da intervengao nao ser tao
longo e ndo ter um periodo de acompanhamento para avaliar se os efeitos séo

duradouros.
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Figura 1: Etapas seguidas durante a reviséo bibliografica.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados na revisio de literatura.
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Autor/ Ano Pais Tamanho Objetivo Grupo Intervencao Grupo controle Duracao da Intervengao Instrumentos de Follow up
da Avaliagao
amostra
PELOSIN, Italia - N =64 Investigar se a assistir 6 videos da assistir 2 videos de | Sess&o de 45 minutos, | < Hoehn and Yahr | 1 semana depois
E ot Génova AOT em aruno acao paisagens (OP) e duas vezes na semana stage; do término e 4
' grup observacgéo (AOT) e apos praticar a " | % FoG-Q; semanas apos o
al./2018 pode melhorar a apos praticar a agao mesma agao do durante 5 semanas < UPDRS; fim da
FoG e a mobilidade vista, sqb. orientacdo de | grupo intervencgéo < TUG; . intervengao
um fisioterapeuta < 10 M-WT;
na DP < BBS;
Estados Analisar os efeitos A intervencgéo foi sem intervengéo Sessdo de 90 minutos, | % Hoehn e Yahr; 3 meses apds o
SPARROW, | Unidos - N =23 do progr_ama de desenvolylda lJ’s?ndo o] duas vezes por semana, | % The M|n|-BESTest; término da
exercicios em referencial tedrico de durante 3 meses < FES-;
D.etal/ Boston grupo na taxa de | equilibrio de Horak para intervencao e 6
2016 quedas, equmb.rlo e DP que meses
medo de cair descreve 6 sistemas
interativos
ou nenhuma
intervencao
Avaliar a A intervencgao foi sem intervencgao Sessédo de 60 minutos, | % TUG; Primeiro
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto das intervengdes
fisioterapéuticas aplicadas em grupo sobre o equilibrio e a marcha de
individuos com DP. Foram incluidos 4 artigos com abordagens de tratamento
fisioterapéuticos diferentes nesta revisao.

Em se tratando do equilibrio, € sabido que os exercicios para individuos
com DP diminuem o risco de cair (WINSER et al., 2018; LIU et al., 2019) e
melhoram o equilibrio (CHRISTOFOLETTI et al., 2010; FREITAS et al., 2020).
Dois dos estudos selecionados nesta revisdo (SPARROW et al.,, 2016;
PELOSIN et al., 2018) demonstraram que o tratamento em grupo também tem
impacto positivo sobre o equilibrio. Foi observada em dois dos estudos
(SPARROW et al., 2016; POHL et al., 2020) uma redugdo do medo de cair.
Também foi observada reducdo estatisticamente significativa no numero de
quedas (SPARROW et al., 2016).

Também ¢é sabido que os exercicios para individuos com DP podem
gerar melhoras nas variaveis relacionadas a marcha (NI et al., 2014; YANG et
al., 2014; ZHOU et al., 2015; CWIEKALA-LEWIS; GALLEK; TAYLOR-PILIAE,
2017; MAZZARIN et al., 2017). No presente estudo, dois artigos (KING et al.,
2015; PELOSIN et al., 2018) demonstraram que o tratamento oferecido em
grupo melhorou o desfecho do congelamento da marcha. Um dos estudos
relatou melhora estatisticamente significativa na performance da marcha
(PELOSIN et al., 2018) enquanto o outro demonstrou melhoras na velocidade
da passada, balan¢o do braco, mobilidade do tronco, variabilidade do tempo da
marcha e na funcionalidade da marcha (KING et al., 2015). Este ultimo estudo
também defendeu que os pacientes que receberam tratamento individual
obtiveram os melhores resultados em equilibrio e enquanto os que receberam
tratamento em grupo obtiveram melhoras mais importantes nas medidas
relacionadas a marcha. Porém, a despeito do tratamento individual ter
melhorado mais o equilibrio, foi observada maior confianga no equilibrio no

tratamento em grupo.
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A abordagem em grupo gera um ambiente positivo e incentivador, que
proporciona exercicios variados e promove o convivio social (ROSSI et al.,
2018). Esses fatores podem ajudar a promover melhor adesdo e melhora do
comprometimento cognitivo (YANG et al., 2017). Um dos artigos incluidos nesta
revisdo descreve que o0s pacientes relataram que o tratamento em grupo
estimulou a melhora do humor, do estado de alerta e da qualidade de vida
(POHL et al., 2020).

Dos estudos incluidos nesta revisao, apenas dois (PELOSIN et al., 2018;
KING et al., 2015) utilizaram exercicios no grupo controle. A literatura mostra
que estudos que realizam tratamento apenas do grupo intervencao podem ter
uma comparagao injusta com o grupo controle que continua recebendo
cuidados habituais ou nenhuma intervencdo (KAMPER et al., 2018). Além
disso, apenas dois estudos (PELOSIN et al.,, 2018; KING et al., 2015)
descreveram o protocolo de tratamento utilizado. Nao descrever a intervencao
limita a reprodutibilidade do estudo e o emprego do protocolo proposto na
pratica clinica.

A abordagem dos individuos com DP em grupo deve ser empregada em
individuos com caracteristicas clinicas o mais homogéneas possivel, para que
0 programa de treinamento possa abranger e contemplar as necessidades de
todos os participantes (PELOSIN et al., 2018). Tratando-se dos critérios de
incluséo e de exclusdo empregados nos estudos incluidos nesta reviséo, os
autores em geral se preocuparam em utilizar o estadiamento da doencga,
através da aplicagdo da escala de Hoehn e Yahr (H&Y). Pelosin et al. (2018) e
Sparrow et al. (2016) selecionaram os pacientes com pontuagado entre os
estagios 2 e 3 na H&Y que conseguissem deambular de forma independente a
despeito do congelamento da marcha. Como critério de exclusao, utilizaram
pontuagdo menor do 25 no Mini exame do estado mental. Pohl et al. (2020),
incluiram pacientes com pontuagéo até o estagio 3 da H&Y, e que tivessem o
diagnostico da DP ha pelo menos 18 anos e marcha independente por 10m.
Apenas King et al. (2015) ndo utilizaram a H&Y como critério de inclusdo. Seus

critérios de inclusdo foram o fato de o individuo ter marcha independente e pelo
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menos uma comorbidade associada a DP, de acordo com a Rating Scale for
Geriatrics (CIRS-G).

Dos estudos analisados, apenas King et al. (2015) néo realizaram
acompanhamento dos resultados apds o término da intervencéo. Pelosin et al.
(2018) acompanharam o grupo estudado por quatro semanas, e observaram a
manutengdo dos ganhos no grupo de treinamento da observagao da agao.
Apenas dois estudos realizaram acompanhamento a longo prazo (SPARROW
et al., 2016; POHL et al., 2020). Apesar de terem tido resultados satisfatérios
na primeira reavaliagdo, isso ndo se manteve apds alguns meses.
Aparentemente os ganhos obtidos com o tratamento em grupo ndo se mantém

caso o tratamento seja interrompido.

7. CONCLUSAO

Os resultados encontrados na literatura até o momento sugerem que a
intervengdo em grupo pode promover impacto positivo na marcha e no
equilibrio de pacientes com DP. No entanto, em decorréncia do baixo numero
de artigos sobre o tema que possuam boa qualidade metodoldgica, faz-se

necessario desenvolver estudos cientificos de tal intervencéo.
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