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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem degenerativa que envolve
circuitos neurais motores e nao motores, caracterizada por perda prematuras de
neurdnios dopaminérgicos. Dentre os sintomas motores destacamos as alteracfes da
marcha, sendo o congelamento da marcha (CM) um achado frequente e grave por
resultar em quedas. O objetivo do estudo € demonstrar as principais intervencdes
fisioterapéuticas no CM de uma revisao de literatura, foi realizado uma busca na
literatura com restricdo a lingua inglesa nas bases de dados: PEDro, Pubmed e
Cochrane no periodo de junho a outubro de 2018. Foram selecionados 2 revisdes
sistematicas com meta-analise e 7 ensaios clinicos aleatorizados para analise dos
resultados. Intervencdes como: danca, treino com pistas de movimento, treino de
observacdo da acéo e exercicios de marcha aquaticos e em solo foram capazes de

reduzir significativamente a severidade do CM.

Palavras chave: Doenca de Parkinson, congelamento da marcha,

fisioterapia.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a degenerative disorder involving motor and non-motor
neural circuits, characterized by premature loss of dopaminergic neurons. Among the
motor symptoms, we highlight gait alterations, with freezing of gait being a frequent
and serious finding, resulting in falls. The objective of the study is to demonstrate the
main physiotherapeutic interventions in the freezing of gait through a literature review,
a literature search with English language restriction was carried out in the databases:
PEDro, Pubmed and Cochrane from June to October 2018. 2 systematic reviews with
meta-analysis and 7 randomized clinical trials were selected for analysis of the results

interventions such as: dance, training with cue strategies, action observation training,



and water and ground walking exercises were able to significantly reduce the severity
of gait freezing.

Key words: Parkinson's disease, freezing of gait, physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A DP é a segunda doenca neurodegenariva mais comum, atras somente da
doenca de Alzheimer 4. Tipicamente a doenca se desenvolve na faixa etaria entre 55
a 65 anos e ocorre em 1 a 2% da populacdo com mais de 60 anos de idade, podendo
alcancar 3,5% da polulagdo na faixa etaria entre 85-89 anos 22,

A DP é uma desordem neurodegenerativa que envolve circuitos neurais
motores e ndo motores 17, caracterizada por perda prematura de neurbnios
dopaminérgicos e acumulo de corpos de Lewy compostos de a-sinucleina em
multiplos sistemas de pacientes com DP 1°.

Quando os sintomas e sinais motores sédo percebidos, gralmente, ja ocorreu
uma perda de 30-70% de células dopaminérgicas da substancia negra, achado
verificado em exames anatomopatoldgicos %16, Dentre os sintomas motores
considerados cardinais da DP podemos destacar a rigidez, bradicinesia, tremor,
instabilidade postural e alteragGes no padrdo de marcha .

O diagndstico da DP é feito baseado nas caracteristicas clinicas de histoéria e
exame, e no desenvolvimento de flutuacées motores com resposta positiva a agentes
dopaminérgicos. As manifestacdes motoras iniciais sdo comumente assimétricas e
podem incluir: tremor de repouso, hipofonia, face mascarada, micrografia, rigidez,
bradicinesia, alteracdes do equilibrio e quedas . Sendo que o tremor de repouso
acontece com maior frequéncia '® e a bradicinesia é o achado que esta diretamente
relacionada a deficiéncia de dopamina *°.

Apesar dos avancgos nos tratamentos farmacologicos e técnincas cirargicas,
estes tratamentos tem demonstrado serem eficazes em amenizar os sintomas porém,

ndo sdo capazes em evitar a progressao da doenca 1°.



Alteracbes de marcha e equilibrio sdo frequentemente vivenciados pelos
individuos com a DP 19, e sdo associados a perda de independéncia, imobilidade e
alto custo para os sistemas de salde %°. Uma alteracdo de marcha caracteristica da
DP é o congelamento. O CM é definido como uma incapacidade momentanea de
gerar passos eficazes na auséncia de qualquer causa conhecida que nao seja o
parkinsonismo 8. Nos estagios iniciais da DP entre 21 a 27% dos pacientes ja
apresentou o CM?!, nos estagios finais da doenca o CM é ainda mais presente e
acomete cerca de 80% dos pacientes 2.

Evidéncias acumuladas sugerem que desordens de marcha em pacientes com
DP, incluindo o CM, sao causados por uma interacdo complexa entre fatores motores,
cognitivos e afetivos, ao invés de serem puros fendmenos motores 8.

O CM representa uma das principais desafios terapéuticos na DP e abordagens
nao invasivas como a atividade fisica tém recebido muita atencéo nas ultimas décadas
9. Podemos citar como desafio de tratamento, o fato do CM apresentar uma baixa
resposta ao tratamento farmacolégico dopaminérgico convencional 4, além de estar
diretamente associado ao aumento de quedas, uma das principais causas de morte
em doentes de parkinson . Pelos motivos citados acima a fisioterapia é de extrema
importancia para pacientes com DP acometidos pelo CM, e visa manter o maximo de
mobilidade, atividade e independéncia dos pacientes através de diferentes estratégias
de intervencéo focadas na qualidade de vida com o avancar da doenca 3.

O CM atualmente é abordado por diferentes tipos de intervencfes
fisioterapéuticas. Abordagens baseadas em estratégias de iniciacao e manutencao da
marcha como estratégias visuais, auditérias e somatosensoriais capazes de alterar
positivamente parametros importantes da marcha como o aumento do comprimento
do passo e reducdo da cadéncia sendo executadas de forma isolada 2% 23, ou
combinadas com intervencdes do tipo exercicios aquaticos 4. E crescente também o
namero de publicacdes que abordam a dan¢a no congelamento da marcha, que além
de promover diminuicdo nos sintomas motores esta diretamente relacionada ao
aumento da participagao social, interacdo e diminuicdo de desordens de humor e
depresséo, tdo comum em doentes de Parkinson 2 17, H4 ainda intervencgdes que se
baseiam em descobertas relativamente novas no campo da neurociéncia como o
Treino de observacdo da acdo motora (TOA), que aborda o neurénio motor espelho
(NME) no processo de reaprendizagem motora e neuroplasticidade, promovendo

alteracOes estruturais vistas em exames de imagem na area do cortex pré-motor,
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alterando desta forma a organizacdo e planejamento de movimento em circuitos

motores alternativos, pouco comprometidos pela DP 2° .

1.1. OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo principal desta revisdo € descrever e comparar as principais
intervencoes fisioterapéuticas no desfecho CM em doentes de Parkinson de diferentes

idades e em diferentes estagios de doenca.

1.2. OBJETIVO SECUNDARIO

secundariamente descrever também os efeitos positivos destas intervencdes

em outros desfechos como: equilibrio, comprimento do passo, cadéncia de marcha.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de uma revisédo descritiva da literatura acerca das
principais intervencdes fisioterapéuticas no desfecho CM em doentes de Parkinson,
foram pesquisadas as bases de dados: Cochrane, PEDro e Pubmed no periodo de
junho a outubro de 2018. Foram usados 0s seguintes descritores durante a busca nas
bases de dados: “Freezing”, “Gait,” “Parkinson”, “Phisical Therapy”. Os critérios de
inclusao foram estudos publicados somente na lingua inglesa, cuja populacdo eram
individuos com DP sem restricdo de género, idade ou estagio de doenca, submetidos
a intervenc¢des que abordavam o CM como desfecho principal ou secundario. Foram
excluidos estudos que abordaram outra doenca além da DP e ndo abordassem o CM

como desfecho do estudo.

3. RESULTADOS

A busca eletrbnica resultou em 281 artigos nas trés bases de dados
pesquisadas. Um pesquisador iniciou a leitura dos titulos que resultou na exclusao de

78 artigos que ndo abordaram a DP, apds revisao dos titulos procedeu-se a leitura
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dos resumos e mais 173 artigos foram excluidos por ndo abordar o CM como sendo

um desfecho de estudo. O restante dos artigos foram lidos na integra e adicionados a

pesquisa. Abaixo segue fluxograma do processo de selecédo dos estudos:

Bases de dados
pesquisadas de junho a
outubro de 2012:

PEDro (n=34)
Pubmed (n=241)
Cochrane (n=6)

Estudos excluidos apds
leitura do titulo

(n=78)

—>

Estudos excluidos apds
leitura do resumo

(n=173)

Artigos lidos na
integra e adicionados
a pesquisa

(n=30)

Foram selecionados 9 estudos de intervencdo que abordaram o

desfecho CM, sendo 7 ensaios clinicos randomizados com pontuagéo entre 4

e 8 na escala PEDro, e média geral de 6,43 pontos, 2 revisfes sistematicas

com pontuacao entre 10 e 11 na escala AMSTAR 1, e média geral de 10,5

pontos.

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados

Autor Tipo de estudo Avaliacéo Nota
metodologica

Cheng et al. 2017 ECA PEDro (7/10)
Romenets et al. 2015 ECA PEDro (6/10)
Tonlinsom et al. 2013 RSCM AMSTAR (10/12)
Delabary et al. 2018 RSCM AMSTAR (112/12)
Nieubower et al. 2007 ECA PEDro (7/10)
Fietzek et al. 2014 ECA PEDro (7/10)
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Zhu et al. 2018 ECA PEDro (8/10)
Agosta et al. 2017 ECA PEDro (6/10)
Volpe et al.2013 ECA PEDro (4/10)
Total 9 Média 6,43/10 (ECA)
10,5/11
(RSCM)

RSCM: Revisdo Sistematica com metanalise.
ECA: Ensaio clinico aleatorizado.

Todos os estudos foram conduzidos com amostra de individuos que
apresentavam diagnostico de DP idiopatica, o estagio da doenca variou entre 0s
estudos. Seis ensaios clinicos aleatorizados foram constituidos por individuos com
Hoen e Yar entre | e IIl 513262272830 ‘e ym ensaio clinico aleatorizado com Hoen e yar
entre Il e V2>, Uma revisdo sistematica com metanalise demonstrou uma média de
2,4 na classificacdo da Hoen e Yar!4, e a outra média de 2,218, O tamanho da amostra
nos ensaios clinicos variou entre um e 157 pacientes, uma revisao sistematica contou
com uma amostra de 1827 pacientes de 39 ensaios clinicos'4, e a outra com 159
pacientes de 5 ensaios'®. Dois ensaios clinicos compararam os efeitos da danca em
relacdo a exercicios de fisioterapia feitos presencialmente e em domicilio 13 2, uma
revisdo sistematica comparou os efeitos da danca em relacdo a exercicios de
reabilitacdo e ou nenhuma intervencéo!®. Dois ensaios randomizados utilizaram o
modo de cruzamento de intervencdo entre a amostra 2>2%, a intervencdo em ambos
foi constituida por treino de marcha associado a estratégias de movimento, podendo
elas serem auditivas, sensoriais e ou visuais. Um ensaio clinico comparou os efeitos
de exercicios aquaticos com obstaculos no fundo da piscina em relagéo a hidroterapia
convencional, nos desfechos equilibrio e parametros da marcha ?’. E outro ensaio
clinico aleatorizado comparou os efeitos do treinamento de marcha em curva no
desempenho da marcha em curva no CM em relagcdo a exercicios de tronco e

membros superiores seguidos do treino de marcha em solo.



Tabela 2. Descricdo dos estudos
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Estudo/Design | Amostra Objetivo Intervencao Instrument Resultados
os de
Avaliacéo
Chengetal. |24 Avaliar os | Treino de marcha | FOGQ, Diferenca
2017 Individuos | efeitos do |em esteira com | TUG, estatisticamente
com DP | treinamento de | base em curva, | UPDRS-III, | significativa no
Ensaio clinico | idiopética, | marcha em | seguido de treino | PDQ-39, FOGQ, Cadéncia
aleatorizado | HEY entre | curva no |de marcha em |FGA, e comprimento do
le3 desempenho curva no solo. | avaliaram passo de
da marcha em | Controle: também: caminhada em
curva e no CM | exercicios de | velocidade | curva, e em linha
em individuos | mobilidade e 10 |de marcha, | reta analisados
com DP. minutos do mesmo | cadéncia, separadamente.
treino de marcha | compriment
em solo. 12 | o do passo.
Sessdes em
ambos 0s grupos.
Romenets et al. | 33 Determinar os | GE: (n=18), | FOGQ, Néao houve
2015 Individuos | efeitos do | Receberam aulas | TUG, Mini- | diferenca
com DP | Tango de Tango 2 | BESTest, estatistica
Ensaio Clinico | idiopética, | argentino nos | vezes/semana, significativa entre
Aleatorizado | HEY entre | sintomas durante 1 hora, por grupos no CM,
le3. motores e ndo | 12 semanas, aulas somente no
motores na | ministradas em equilibrio
Doenca de | pares com dindmico, e TUG.
Parkinson. individuos que nao
apresentavam DP.
GC: (n=15),
Receberam um
panfleto de
exercicios da
Sociedade
Canadense de
Parkinson e foram
instruidos a
realiza-los em
casa.
Nieubower et | 153 Investigar o0s |76 pacientes na | UPDRS Nao houve
al. 2007 Individuos | efeitos de um | primeira (Dominios diferenca
com DP | programa de |intervencao, 77 | marcha e | estatisticamente
idiopatica, | fisioterapia em | pacientes na | postura), significativa  no
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Ensaio Clinico | HEY entre | casa baseado | segunda FOGQ, FOGQ. Porém
Aleatorizado | 2-4. em pistas | intervengéo, tamanho do | individuos
Modelo ritmicas na | intervencdo de 3 | passo e | “congeladores”
Crossover marcha e | semanas, seguida | passada. analisados
variaveis da | de 3 semanas sem separadamente,
marcha. intervengdes. A apresentaram
intervencao foi diferenca
realizada através estatistica no
de um aparelho FOGQ.
prototipo que
fornecia estimulo:
visual, ritmico e
sonoro.
Fietzek etal. |24 Investigar al3 sessoOes | FOGQ, No periodo de 2
2014 Individuos | eficacia de um | semanais com | avaliacéo semanas, antes
Ensaio Clinico | com DP | programa de |duracdo de 30 |de videos | do cruzamento da
Aleatorizado | idiopatica, | treinamento de | minutos durante 2 | dos intervencdo entre
Modo 1 2 semanas | semanas. No | individuos. | os grupos, houve
crossover individuo | feitos em casa | momento pré- reducao
excluido | com exercicios | intervencdo  era significativa  No
no repetitivos de | definido o tipo de CM no FOGQ e
decorrer pistas para | pista de acordo avaliacao dos
do estudo, | reduzir a|com a videos.
HEY entre | severidade do | adaptabilidade do
le3. CM em | individuo (Visual,
pacientes com | auditiva,
DP. sensorial). O treino
foi realizado em
situacdes de
marcha que
desencadeavam o
CM.
Zhu et al. 2018 | 46 Objetivo de | Terapia aquética | FOGQ, Uma comparacao
Ensaio Clinico | Individuos | avaliar o efeito | convencional FRT, Teste | entre grupos
Randomizado | com DP | do treinamento | (método Hawlick) | de Tempo | revelou que a
idiopdtica, | de obstaculos | ou terapia com | de Partida, |terapia aquatica
HEY entre | aquaticos nos | obstaculo EEB, TUG. |com obstaculos
2-3. parametros de | aquatico. Todos os foi
equilibrio participantes significativamente
comparado realizaram terapia maior nos
com uma | aquatica por 30 resultados do
terapia minutos, cinco FOGQ e TUG.
aquatica vezes por semana,
tradicional em | durante seis
pacientes com | semanas.
doenca de

Parkinson.
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Agostaetal. |25 Investigar a Treino Ressonanci | As 4 semanas,
2017 Individuos | Eficacia do | Observacéo da | a magnética | ambos 0s grupos
Ensaio Clinico | com DP | treinamento de | acdo: 24 minutos | funcional, mostraram
Randomizado | idiopéatica | observacdo de | assistindo videos | UPDRS, reducao da
acao na de tarefas | FOGQ, severidade no CM
Gravidade da | motoras, 36 | PDQ-39 da marcha, porém
doenca, CM e | minutos realizando sem diferenca
habilidades tarefas  motoras. estatistica
motoras na DP, | Controle: 24 significativa entre
e avaliou | minutos de videos grupos. Grupo
alteracoes de paisagem, e 36 experimental
cerebrais minutos de apresentou maior
relacionadas realizacao da ativacdo de areas
ao tratamento. | mesma tarefa frontoparietais na
motora do grupo ressonancia
experimental. 12 magnética
sessbes, ambos funcional, éreas
submetidos a relacionadas ao
ressonancia movimento.
magnética
funcional pré e poés
intervencao.
Volpe et 25 Avaliar a |12 individuos em | UPDRS-IlIl, | OS Resultados
al.2013 Individuos | viabilidade de | cada grupo. TUG, foram  similares
Ensaio Clinico | com DP | um ensaio | Exercicios de | FOGQ, entre grupos no
Randomizado | idiopatica, | clinico fisioterapia ou | PDQ-39, PDQ-39, houve
(Viabilidade) | HEY entre | aleatorizado de | aulas de danga | EEB. diferenca
0-2,25. danca irlandesa, uma vez estatisticamente
irlandesa por semana, mais significativa em
comparado a | um programa favor do grupo
fisioterapia de | durante 6 danca no FOGQ,
rotina para | Meses. nos outros
doentes de desfechos o]
Parkinson. grupo danca foi
superior mas sem
diferenca
estatistica.
Delabary et al. | 159 Avaliar o efeito | Trés ensaios | UPDRS-III, | Nos estudos que
2018 individuos | de aulas de | clinicos TUG, compararam
Revisao com DP | danca em | compararam aulas | FOGQ, danca a nenhuma
Sistematica | de 5 | comparacao de tango ou danca | PDQ-39, intervencdo ouve
com meta- ensaios com outras | irlandesa a outra | EEB, diferenca
analise. clinicos intervencdes intervencéo, 2 | BMWT, estatisticamente
randomiza | ou  nenhuma | ECA compararam | GAITRite. significativa em:
dos, HEY |intervengédo na | o tango a UPDRS-III.
entre 1,7- | mobilidade nenhuma Danca x Outra
2,2. funcional, intervencao, intervencao:
sintomas intervencao variou UPDRS-III, TUG.

motores e
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qualidade de|entre 3 e 12
vida em DP. meses.
Tonlinsom et | 1827 Revisao As intervencbes | 6MWT, Diferenca
al. 2013 individuos | sisteméatica foram: treino em | 1I0MWT, estatisticamente
Revisao com DP | com o objetivo | esteira, exercicio, | velocidade, | significativa em:
Sistemética | idiopético | de avaliar o0 | danca, artes | cadéncia, 6MWT, 10MWT,
com meta- de 35 | efeito da | marciais, exercicio | compriment | velocidade,
analise. ECA’s, fisioterapia com pistas, 3 a 12 | o do passo, | FOGQ, TUG,
HEY comparado a | meses de | FOGQ, EEB.
médio 2,4. | nenhuma intervencao. TUG, FRT,
intervencao. EEB,
UPDRS,
PDQ39,

4. DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo principal descrever as abordagens
fisioterapéuticas com relativa atualidade no desfecho CM. Um acometimento
frequente em individuos que apresentam DP e que € de grande importancia do ponto
de vista da reabilitacdo, por alterar e interromper o ciclo fisiolégico de marcha e estar
diretamente relacionado a quedas®, o tratamento fisioterapéutico nas desordens da
marcha visa aumentar a tolerancia ao exercicio, melhorar o padrdo de marcha, manter
ou aumentar a independéncia em relacdo a mobilidade!*. Uma revisdo sistematica
comparou os efeitos do tango argentino a nenhuma intervengdo em sua metanalise*®,
e encontrou resultado estatisticamente significativo na reducédo da severidade da
doenca através da UDPRS-III porém, sem diferenca significativa no CM. Romenets et
al., conduziram um ensaio clinico aleatorizado cuja intervencao principal foi o tango
argentino, e que nao apresentou diferenca estatisticamente significativa no desfecho
CM entre grupos ao final 3, ja Volpe et al., conduziram um ensaio clinico de danca
irlandesa que apresentou diferenca estatisticamente entre grupos no desfecho CM ao
final do estudo®, é importante ressaltar que a duracdo da intervencéo variou entre 0s
estudos porém, a quantidade de intervencéao foi similar: aulas de tango 2 vezes por
semana durante 3 meses'?, contra aulas de danca irlandesa uma vez por semana
durante 6 meses. No estudo de Volpe et al., o tempo de duracdo das aulas foi de 90
minutos e os individuos ainda receberam uma fita com videos dos movimentos que

eram executados durante as aulas, e eram orientados a assistir uma vez por semana
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durante uma hora, ja no estudo de Romenets et al., 0 tempo de intervencao foi menor
(60 minutos) sem qualquer outro tipo de abordagem, fato que pode ter influenciado
diretamente no resultado dos estudos, haja vista que no estudo de danca irlandesa os
individuos estiveram expostos a maior tempo de intervencdo, e de forma indireta
também foram submetidos ao treino de observacao da acao (TOA). Outro estudo que
associou o uso de video e execucao de tarefas motoras foi 0 de Agosta et al., este
estudo avaliou o efeito do TOA no CM com efeitos significativos ao final do estudo em
favor do grupo submetido ao TOA, além disso, foi capaz de demonstrar através de
ressonancia magnética funcional que o treinamento gerou mudancas no padrdo de
ativacao cerebral durante a execucdo de movimento dos pés, com maior ativacdo da
area pré-motora, regiao parietal inferior, giro frontal inferior esquerdo, estando o
neurénio motor espelho envolvido (NME) no processo de aprendizagem motora. Os
estudos que avaliaram os efeitos do treino com pistas e estratégias de movimento no
CM apresentaram resultados positivos, este tipo de treino é definido como o uso de
estimulos externos espaciais ou temporais para facilitar a iniciacdo e continuacéo do
movimento, e apresenta efeito imediato no padrdo de marcha desde que haja
familiarizacdo com a intervencdo?®®. Nieuwboer et al., avaliaram o efeito do treino com
pistas realizado durante 3 semanas através de um aparelho protétipo na marcha e
mobilidade de individuos com DP, o resultado do estudo demonstrou que ndo houve
diferenca estatistica significativa no desfecho CM, porém, quando os individuos
classificados como congeladores foram analisados separadamente o resultado foi
estatisticamente significativo na reducdo do CM, um periodo de acompanhamento de
6 semanas sem nenhuma intervencao foi realizado, e a analise estatistica demonstrou
gue os ganhos ndo foram mantidos ao final desse periodo, diferentemente dos
estudos de danca e treino de observacédo da acgdo!® 28 30 onde os ganhos foram
mantidos mesmo apds o fim da intervencdo. Fietzek et al., conduziram um ensaio
clinico de 2 semanas onde a intervencdo foi o uso de pistas em situacdes
desencadeadoras de CM como atravessar um corredor, girar 360 graus e iniciar a
marcha, a analise estatistica demonstrou efeito significativo na redugdo do CM ao fim
do estudo porém, ndo houve periodo de acompanhamento pés-intervencdo. O CM
tende a ocorrer durante os movimentos de rotacdo na marcha, por exigir maior
controle postural, equilibrio, tamanho de passos assimétricos e ajustamento da
coordenacdo bilateral®.Cheng et al., avaliaram o efeito de 12 sessGes de treino de

marcha em curva realizado em esteira circular e solo no CM e encontraram efeito
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significativo ao fim do estudo ndo s6 no CM como também: aumento do passo,
reducdo da cadéncia e aumento da velocidade de marcha, com ganhos mantidos apés
um més de intervencdo. Os autores sugerem que o treino de marcha em curva exige
a integracdo de multiplos sistemas sensoriais e eferentes motores em resposta a
maior demanda de equilibrio médio-lateral, especialmente o sistema vestibular®. Outro
estudo?’, avaliou o efeito de exercicios com obstaculos realizados em agua no CM, e
encontrou efeito significativo ao final do estudo na reducdo do FOGQ e TUG na
comparacao entre grupos, na intervencédo do estudo além de passar por obstaculos
de diferentes alturas, os individuos também realizaram treino de marcha em curva
como no estudo descrito acima® s6 que no ambiente aquatico. Outro fato importante
€ gue os ganhos obtidos ao final do estudo, foram mantidos hum periodo de 6 meses
de acompanhamento, as propriedades da agua como presséo hidrostatica, turbuléncia
e flutuabilidade podem melhorar o controle postural, equilibrio e mobilidade através
do aumento da informacdo sensorial em individuos com DP?°. O presente estudo
apresentou algumas limitacdes, a primeira a ser considerada € em relacao a qualidade
metodoldgica, apesar das revisdes sistematicas com meta-analise apresentarem
média de 10,5 pontos na escala AMSTAR1, houve heterogeneidade nos estudos no
momento de meta-andlise, sendo necessario exclusdo!®, os ensaios clinicos
aleatorizados obtiveram uma média de 6,43 pontos na escala PEDro com uma
amplitude alta na pontuacéo variando de 4 a 8 pontos, resultando em estudos de
moderada qualidade metodoldgica no aglomerado. Outro fato importante é que o CM
apresenta multiplas abordagens, e houve grande variacdo ndo sO6 no tipo de

intervencao dos estudos, mas também na frequéncia, tempo e tamanho de amostra.

5. CONCLUSAO

Esta reviséo critica da literatura demonstrou que o CM pode ter sua severidade
reduzida com diferentes tipos de abordagem, em especial destacamos os efeitos do
treino de marcha em curva, exercicios aquaticos com obstaculos e treino de
observacéo da acao, que foram capazes de manter os ganhos mesmo apos o fim da
intervencdo. E importante que outros estudos com maior qualidade metodologica
sejam realizados, e também que novos estudos combinem mais de um tipo de

intervencao a fim de avaliar um resultado terapéutico ainda melhor.
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