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Resumo:

Introducdo: O doente com Parkinson apresenta frequentemente alteragdes na postura,
diminuicdo da mobilidade e um maior risco de incidéncia de quedas. Objetivos: Avaliar
a eficacia de programas de Reabilitacdo na melhoria da mobilidade, na prevencao e
diminui¢ao do risco de queda em doentes com Parkinson. Métodos: Utilizando a
estratégia PICO, realizou-se uma Revisdo Integrativa no periodo temporal 2012-2019. O
corpus do estudo integrou 7 estudos primarios, resultantes de pesquisa em bases de
dados nacionais e internacionais. Seguiram-se os principios propostos pela Cochrane
Handbook. Resultados: Ficou demonstrada a eficacia dos planos de Reabilitagdo na
melhoria da mobilidade e no risco de queda dos doentes. Os protocolos de intervengao
de Enfermagem de Reabilitagdo devem incluir para além dos exercicios classicos (treinos
de marcha, de equilibrio e correcdo postural), exercicios de estimulacao propriocetiva,
recurso a Realidade Virtual e intervenc¢des tecnoldgicas. Conclusées: Os programas de
Reabilitacdo instituidos nos doentes com Parkinson mostraram-se eficazes, contudo a
introducdo de novas estratégias de intervencdao pode aumentar significativamente
melhorias na saude dos doentes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; imobilizacdo; Acidentes por Quedas;
Enfermagem em Reabilitacdo.

Abstract:


https://doi.org/10.36367/ntqr.9.2021.
https://orcid.org/0000-0001-6135-2278
https://orcid.org/0000-0003-3614-9061

Introduction: The patient with Parkinson disease often presents changes in posture,
decreased mobility and an increased risk of falling. Objectives: To evaluate the
effectiveness of Rehabilitation programs in improving mobility, preventing and
decreasing the risk of falling in Parkinson's patients. Methods: Using the PICO strategy,
an Integrative Review was carried out in the period 2012-2019. The study corpus
included 7 primary studies, resulting from research in national and international
databases. The principles proposed by the Cochrane Handbook were followed. Results:
The effectiveness of Rehabilitation plans in improving mobility and the fall’s risk for
patients was demonstrated. The Rehabilitation Nursing intervention protocols must
include, in addition to the classic exercises (gait, balance and postural correction
training), proprioceptive stimulation exercises, use of Virtual Reality and technological
interventions. Conclusions: The Rehabilitation programs instituted in patients with
Parkinson's disease demonstrated to be effective, however the introduction of new
intervention strategies can significantly improve the patients' health.
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1 Introducao

Depois de colocar submissao e Aceitagdo, deixar 2 linhas em branco e iniciar com O
processo de envelhecimento humano exige atualmente uma particular atencgdo pelas
Ciéncias da Saude. Trata-se de um processo, que tende a ser cada vez mais longo e
simultaneamente acompanhado por altera¢des fisiolégicas e bioldgicas associadas a
processos degenerativos, cujas implicacdes negativas se fazem sentir sobretudo na
capacidade funcional das pessoas (Rocha et al. 2017; Martins et al. 2018).

A doenca de Parkinson (DP), no leque das doencas progressivas e degenerativas do
Sistema Nervoso Central, é das mais comuns, ocupando em Portugal o segundo lugar.
Dados recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019) mostram que em
Portugal, no ano de 2017, se registaram 935 mortes devido a DP, representando 0,8%
da mortalidade no nosso pais. A semelhanca dos valores epidemioldgicos a nivel
mundial, os homens apresentam uma maior taxa de mortalidade em relacdao as
mulheres, com 0,9% do total de ébitos e 0,8% do total de ébitos em mulheres. E ainda
segundo a Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson (APDP, 2019), estima-se que
em Portugal possam ser afetadas por esta doenca entre 18000 a 20000 pessoas. A idade
parece constituir-se como um fator de risco importante, uma vez que, cerca de 97% dos
Obitos por DP ocorreram em pessoas com 65 e mais anos, e com uma percentagem de
85% em pessoas com 75 e mais anos. Dados do INE (2019) destacam ainda uma idade
média de 82,7 anos nos Obitos por esta patologia.



A DP é, na perspetiva apresentada pela APDP (2019), uma doenga crénica que afeta o
sistema motor, ou seja, que envolve os movimentos corporais, levando a tremores,
rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e alteragGes da marcha. A instabilidade
postural, associada a perda de reflexos posturais, provoca repercussdoes muito negativas
no equilibrio levando a um aumento muito significativo das quedas nestes pacientes
(Santos, 2018). As quedas, constituem de facto uma situacdo comum nestes doentes,
apresentando uma incidéncia que varia entre os 40 e os 70%, valores estes bastante
superiores aos verificados em outras patologias neuroldgicas (Nielsen, Santos, Gering,
& Sant'Ana, 2018). Embora se trate, de uma patologia reconhecida internacionalmente
como doenga do movimento, sdo varios os sintomas ndo motores que podem surgir,
envolvendo multiplas fungbes, como o ciclo de regulagdao sono-vigilia, componente
cognitiva e comportamental, humor, altera¢cdes especificas do sistema nervoso
auténomo, fungdes sensoriais e de percecdo da dor (Barbosa & Melo, 2017). Além do
referido, condiciona a funcionalidade, a autonomia, a independéncia e a qualidade de
vida, quer da pessoa portadora da doenca, quer da prdpria familia. Pelas razbes
apontadas, o controle e alivio da sintomatologia é fundamental e representa um enorme
desafio para os profissionais de Saude, sendo atualmente discutida pela comunidade
cientifica, a importancia de uma intervencdo de Reabilitagdo multidisciplinar. Luz e
Coronago (2017), dizem-nos que a terapéutica medicamentosa contribui sem duvida
para controlar os sintomas da doenc¢a, ndo obstante, com o passar do tempo ocorre uma
perda da eficicia medicamentosa. Assim, propdem que o acompanhamento seja
multidisciplinar, associando tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, dando
especial enfoque a intervencdes diferenciadas, inovadoras e integradas em programas
de Reabilitacdo. Neste sentido e considerando as competéncias especializadas
atribuidas aos Enfermeiros de Reabilitacdo (ER), cujo objetivo principal consiste em
maximizar as capacidades motoras e minimizar ou atenuar as dificuldades (entre elas, a
instabilidade postural e quedas) presentes no doente com Parkinson, pode trazer
contributos fundamentais ndo sé ao doente, mas também as familias, as comunidades
e a Saude no geral (Lizon, Cholewa & Uher, 2017).

A revisao do estado da arte sobre a matéria, demonstra que as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais existem numa pluralidade de estudos. Muitos deles, estdo
direcionados para a prevencao e reducdo do niumero de quedas em pessoas com DP, e
descrevem a implementacdo de programas de Reabilitacdo, contudo, encontram-se
neles grandes disparidades, ndo sé nos processos de implementacdo, mas também nos
resultados obtidos. Estes achados, justificam a presente Revisdo Integrativa (RI), que
tem por objetivo avaliar a eficdcia de programas de Reabilitacdo na melhoria da
mobilidade, na prevencado e diminuicao do risco de quedas em doentes com Parkinson.
A opcdo pelas metodologias qualitativas (narrativa dos estudos) de carater mais
exploratdrio tem a vantagem de diminuir as incertezas sobre as melhores intervencées
e estabelecer prioridades e eficacia na definicdo e implementacdo dos programas de
reabilitacdo dirigidos as pessoas com doenca de Parkinson. E ainda nosso desejo, alargar
o conhecimento cientifico em Enfermagem (com especial enfoque na drea especializada
em ER) e produzir evidéncias que alicercem intervencdes reabilitadoras integradas na
pratica clinica, uma vez que, sdo ainda escassas em Portugal.

Deste modo e de acordo com as linhas de orientagdo internacional Cochrane Handbook
(2017), formulou-se a pergunta de partida segundo o acrénimo PICO: Que programas



de Reabilitacdo (I) apresentam eficacia na melhoria da mobilidade, na prevencdo e
diminuicdo do risco de quedas (0O), em doentes com Parkinson (P)?

2 Meétodos

A populacdo alvo desta Rl sdo pessoas portadoras de DP. A pesquisa decorreu nos meses
de Julho e Agosto de 2019 e foi realizada por dois autores de forma independente,no
sentido de fazer validagao por pares no processo de recolha de informacgdo. Na auséncia
de consenso foi incluido um terceiro autor. Foi efetuada em bases de dados eletrdnicas,
nomeadamente: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) complete, por apresentarem reconhecida
idoneidade cientifica. Complementamos ainda a nossa pesquisa com as bases de dados
Pubmed (Public Medline), PEDro (Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia) e
Repositoérios Institucionais. No sentido de identificar evidéncia cientifica mais
atualizada, definiu-se como filtro cronoldégico 2012-2019 e os descritores utilizados
foram retirados da MeSH Browser, sendo estes: “rehabilitation; “programs” “fall’s risk”;
“nursing”; “Rehabilitation interventions,” nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
os operadores boleanos OR e AND. Assim, obteve-se a féormula: Parkinson’s disease OR
people AND fall AND fall’s risk AND Nursing AND Rehabilitation interventions. Apds a
pesquisa dos estudos, foram ainda estabelecidos e aplicados critérios de selecdo desses
mesmos estudos, encontrando-se estes expressos no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de selecdo do estudo

Critérios de selegio
Artigos publicados entre 2012 e 2019 (inclusive).

Artigos publicados cuja populacdo alvo seja a pessoa com DP. S0 exduidos estudos que
simultaneamente apregentem uma ou mais com orbilidades sem relacdo com a deenca.

Artigne gue avaliem a eficicia de programaz de Reabiltacic em pessoas com DP,
direcionados & melhora da mobilidade, da prevencdo e diminuicdo do risco de gueda.

Estudos gue demonstram beneficics de programas de Reabilitacio na melhora da
mobiidade efou na prevencdo e diminuicdo do risco de gueda em pessoas com DP.
Artigos escritos em portugués, inglés e espanhol.

Posteriormente, a avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois autores de
forma independente, uma vez que a avaliacdo da sua qualidade se torna fundamental,
devido as implicacdes na tomada de decisdo na pratica baseada na evidéncia. O Joanna
Briggs Institute (JBI) propde uma avaliagdo metodolégica dos ensaios clinicos, que
pressupde a avaliacdo do risco de viés, ou seja, erros sistematicos no desenho, conducgao
e analise dos estudos quantitativos, que possam ter impacto na validade das inferéncias
desses estudos (JBI, 2015). Em Portugal, Carneiro (2008), Diretor do Centro de Estudos
de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE) e da Cochrane Portugal, prop6e uma grelha
de analise critica de ensaios clinicos, aos quais atribui um score de classificacdo final. De
acordo com esta classificacdo, s6 sao considerados de qualidade os estudos com
pontuagao igual ou superior a 75%, critérios estes, aplicados nesta revisdao. Dado tratar-
se de uma RI, o presente estudo ndo foi submetido a Comiss3o de Etica da Instituicdo
de Ensino onde foi realizado, porém, todos os trabalhos utilizados foram devidamente
citados e referenciados, respeitando os direitos de autor. Assim, num primeiro



momento, obtivemos uma lista (com titulo e resumo) de 3253 artigos filtrados, que
foram submetidos a uma avaliacdo critica por dois revisores, de forma independente,
com base na relevancia do tipo de estudo, dos participantes e das intervencbes para a
revisao em curso.

Ap0ds selegao dos estudos por parte de cada revisor resultou por consenso, a exclusao
de 2356 artigos pelo titulo, e 350 por se encontrarem repetidos, ficando, portanto, 547
artigos.

Destes, apos leitura de resumos, e aplicagao de testes de relevancia | (Qque consistem em
estar ou ndo em concordancia com a questdo orientadora) foram excluidos 501, ficando
assim 46 artigos para prosseguir a respetiva selecdo. Num segundo momento,
procedeu-se a leitura integral dos 46 artigos (em texto completo) e a luz dos critérios e
dos testes de relevancia ll, (que consistem na aplicacdo dos critérios de sele¢do), foram
excluidos 41, e selecionados apenas 7 artigos. Os valores de score total apresentados
nos estudos oscilaram entre o minimo de 84.21% (E3) e maximo de 94.74% (E5). Os
procedimentos metodoldgicos anteriormente descritos e que compreenderam a
selecdo das publicacGes para esta RI, encontram-se ilustrados no fluxograma da figura
1.

Estudos Estudos excluidos pelo titulo (n=2356) Estudos
identificados apos
atravesda Estudos duplicados (n=350) avaliacdo
pesquisa em bases metodolagica
de dados (n=3253) ‘ Estudos excluidos com a aplicacdo . incluidos na
- Pesquisa do Teste de Relevancia | (n=501) Revisio
efetuada de forma Sistematica
independente por 2 Estudos excluidos com a aplicagdo do (n=T)
investigadores Teste de Relevdancia Il (n=41)

Figura 1: Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo de estudos.

Por fim, os resultados do corpus dos artigos incluidos na RI, foram agrupados num
guadro e objeto de sintese narrativa.

3 Resultados

Os dados que resultaram da analise dos sete artigos que compdem o corpus deste
estudo, irdo ser apresentados de forma sintética no quadro 2. Por um lado, verifica-se
gue sdo estudos realizados a escala global, em diferentes zonas geograficas do Mundo,
como sejam o continente Americano (América do Norte e do Sul), Europa e Asia. N3o
obstante da sua localizacdo geografica, os estudos demarcam-se entre si pela
diversidade de atualizacdes no que concerne a concecdo de cuidados e a implementacao
de intervencdes em Reabilitacdo na DP. O quadro 2 expressa informacdes relativas aos
autores, ano de publicacdo e pais, tipo de estudo, amostras, intervencdes e sinteses dos
resultados.

Quadro 2: Resumo dos estudos incluidos na revisdo



Estudos/Autores/Pais

Tipo de Estudo

Participantes/IntervengSes/Evidencia
alcangada

E1l

Santos=tal {2012).

E2

Ferrazzoli st 21, (2018].
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Kwoketal (2017].

Chinz

E4

Bekkarzzt sl [2014].

Extzdos Unidosdz A

Lizo et al. (2015},

Chinz

EB

-2015

E7

Shen et zl. (2015).

‘China

Estudo primério prospetivo

Estudo clinico prospetivo =
randomizzdo.

Estudo clinico prospetivo =
randomizado.

Estudo prospstive
randomizado controlado

Estuds clinice quantitative,
sstretificeds, randomizado s
controlado.

Estudo clinico prospetivo =
randomizado

Estudo clinico prospetivo =
randomizzdo.

Participsntes- 33 pacisntss com DP.

= flzdibiidads, sfetusdos durants €0

resisténc

minutas,

3 wezss por z=manz 2o longo ds 12

Participsntss-185 ¢ ndo 53

o grupo de controlo |G

Int=n

semanas com

=

bem-sstzr  =mocionsl,  suports

& qualidade d

Participantes-126& pacientes com DR, int

350013
durznts B z=m

€0 minutos de treino

muscular.

Rezuftzdos- Melhorizz ns fledbiidads,

equilibriz, maior re
=nas no GE.
Participsntss- 2 pacis
quedas; 13 pacientes no GE= 13 no GC;

ento corpora

mental a

tes com DP com historiz de

Intervengies- exercicios terapEuticos deinforma

propriccetive no controlo postura
tendio de Aquiles|
Resultados- maior equilibric corporal médioateral =
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z com DP divididos em 3
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32-

Virtus
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Rzzuftzdos- Melhor & no indice de marchs
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oé.

Aumento da velocidade da marcha nos dois grupos.




4 Discussao dos Resultados

Os estudos incluidos nesta revisdo, como se constatou, sdo maioritariamente clinicos,
prospetivos e randomizados controlados, com diversos instrumentos de avaliagao,
porém permitindo a avaliagdo da eficacia de intervengdes dos programas de
Reabilitacdo em pessoas portadoras da DP. A anadlise individualizada dos estudos
mostrou alguma homogeneidade no desenho dos estudos, mas uma grande
heterogeneidade relativamente ao nimero da amostra, aos objetivos formulados, as
varidveis estudadas e ao tipo de intervencdo aplicada. Esta heterogeneidade
impossibilitou a realizagdo de metanalise, o que viria aumentar a objetividade e validade
dos achados.

A amostra dos estudos referidos era composta por doentes com DP, em estadios da
doenca diferenciados (lll, IV e V) e as idades oscilaram entre os 48 e os 77 anos.
Globalmente, os estudos apresentavam GE e GC (sem interven¢dao ou com intervengao
diferenciada). Utilizaram maioritariamente, como método de avalia¢cdo da eficacia dos
programas de Reabilitacdo e questionarios, aplicados em diferentes momentos. Foram
feitos antes e depois da intervengdo e em alguns casos as 22, 42, 82, 122 e 182 semanas
apos intervencdo. Veja-se a este propdsito que a eficacia das intervencgdes se diferenciou
pela positiva tendo por base o periodo temporal em que decorreram os programas. O
E1 de Santos et al. (2012) mostrou melhores resultados no desempenho das AVD, na
mobilidade e equilibrio apenas na avaliacdo efetuada a 122 semana de intervencdo.
Estes dados estdo alinhados com os de Lizon, Cholewa, & Uher (2017),a0 enfatizar as
melhorias verificadas sobretudo no autocuidado e na mobilidade.

Similarmente o E2 de Ferrazzoli et al (2018), revelou que apds 2 semanas de
implementacdao do PR, ndao se encontraram melhorias nas atividades pretendidas,
contudo a 102 semana, a avaliacao traduziu resultados bem mais satisfatorios, sendo as
diferencas estatisticas significativas (p<0.001) nos resultados do Global Index Score
(GBI). As melhorias verificaram-se globalmente na mobilidade, nas AVD, no bem-estar
emocional, suporte social, e cogni¢cdo. O E5 de Liao, Yang, Cheng, Wu, Fuh & Wang
(2015) mostrou também que o equilibrio dinamico e a organizagdao sensorial foram
dimensdes que melhoraram de forma significativa entre a 42 e a 82 semana de
intervencdo. O E7 de Shen e Mak (2015), vem também reforcar a pertinéncia dos
periodos de realizagdo dos programas, ao concluirem que o nimero de quedas no GE
diminui de forma continuada, aos 3, 6 e 15 meses apds o inicio das intervencgdes. Luz e
Coronago (2017) afirmam que os programas de reabilitacdo continuados demonstram
niveis de eficacia superiores quando comparados com outros mais curtos sobretudo ao
nivel da postura, da mobilidade e na prevencao das quedas.

A andlise do tipo de intervencbes e programas instituidos demonstra que na
generalidade dos estudos existiu a implementacdo de exercicios terapéuticos
direcionados a dimensao fisica como o treino de forca, resisténcia e flexibilidade, treino
de equilibrio corporal e ainda o treino de marcha. Porém, é de realcar aspetos
inovadores que resultaram da associa¢do de outras metodologias de intervencdo e que
se revelaram muito positivos. Veja-se o caso de E3 de Kwok, Kwan, Auyeung, Mok &
Chan (2017) que implementou num dos grupos uma sessdao semanal de Yoga de 90
minutos durante 8 semanas, associado ao treino de forca e resisténcia muscular. Os
beneficios encontrados neste grupo foram uma melhoria na flexibilidade, marcha e



equilibrio, maior relaxamento corporal e bem-estar holistico. Segundo os autores, a
estimulacdo da percecdo corporal em termos de mobilidade (reforcada pelo Yoga)
melhorou sintomas motores, diminuiu instabilidade postural e aumentou a capacidade
funcional das pessoas com DP, sugerindo a sua implementagdao como parte integrante
de um Plano de Reabilitagdo neste tipo de doentes. Estes dados sdao parcialmente
corroborados pelos de Souza et al. (2017) ao demonstrarem que as sessdes de yoga
podem ser tdo eficazes quanto os treinos de alongamento e resisténcia para quem tem
Parkinson. Porém, no que diz respeito a reducao de ansiedade a depressao e bem-estar,
o yoga teve melhor desempenho que os demais exercicios.

O E4 de Bekkers et al. (2014) da também especial énfase ao efeito terapéutico da
informacgao propriocetiva no controlo postural em doentes com Parkinson, com histéria
prévia de quedas. Os resultados demonstraram diferengas estatisticamente
significativas no grupo experimental (valor de p=0.043), comparado com o grupo de
controlo, no que concerne ao maior equilibrio corporal médio-lateral do primeiro grupo.
Ndo obstante, em relacdo a direcdo antero-posterior, os resultados demonstram
diferencas estatisticamente significativas no equilibrio corporal em superficies instaveis
e na presenca de vibracdo do tenddo de Aquiles em comparacdo com a presenca sobre
superficies estdveis (valor de p<0.001). Resultados semelhantes sdo apresentados por
Nielson et al. (2018) ao verificarem que o treinamento que inclua exercicios de
proprioce¢ao, melhora significativamente a postura e a capacidade de manter o
equilibrio durante condicdes de instabilidade.

O estudo 5 realizado por Liao, Yang, Cheng, Wu, Fuh e Wang (2015) pretendia avaliar o
efeito provocado pela Realidade Virtual (através de estimulagdo visual e auditiva), na
forma como os doentes com Parkinson ultrapassam determinados obstaculos, na
marcha e no equilibrio corporal. Em relagdo a contornar os obstaculos, o primeiro grupo
apresentou melhorias estatisticamente significativas (valor de p<0.05), comparado com
o grupo de controlo. Para além deste resultado, o grupo que teve acesso as sessdes com
Realidade Virtual exibiu melhores indices do que os participantes com programa de
exercicios terapéuticos, nomeadamente com altera¢des estatisticamente significativas
na postura e na velocidade de movimento (p<0.05). Este facto foi confirmado por um
estudo desenvolvido por Tan et al. (2014), que concluiu que o tratamento com realidade
virtual, melhorou a qualidade de vida dos idosos com doenca de Parkinson, com especial
énfase para a percepcdo de qualidade de vida relacionada com o bem-estar emocional
e estigma, seguidos da mobilidade e cognicdo. Sugere ainda, que o enfrentamento da
doenca de Parkinson deve contemplar, além de seus sinais e sintomas, aspectos
relacionados a qualidade de vida, a fim de ndo subestimar a complexidade do sujeito e
a repercussao subjetiva da doencga e/ ou tratamento.

O E6 realizado por Silva et al (2019) pretendia avaliar os efeitos da exercitacdo mental
associada a reabilitacdo fisica motora sobre a marcha e o risco de queda em pessoas
com DP. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas do
grupo experimental (p<0.05) na avaliacdo do Indice de marcha dindmica, considerando
0os autores que apds a intervencdo (com exercitacdo mental) houve melhoria da
mobilidade funcional com reducdo do risco de queda dos doentes. Consideram ainda,
gue uma melhor aprendizagem motora é de grande importancia para os doentes, ao
permitir o armazenamento e consolidacdo de informagGes motoras na memdria de



longo prazo, promovendo-se igualmente o aumento da precisao espacial e temporal do
movimento. De forma similar o E7 de Shen e Mak (2015), pretendia avaliar os efeitos de
um programa tecnoldgico para o equilibrio corporal e de treino de marcha na reducdo
de quedas em doentes com DP. Os resultados demonstraram que o grupo submetido ao
programa tecnoldgico registou um aumento significativo do comprimento do passo e no
tempo de apoio do pé. Apesar do aumento na velocidade da marcha verificado nos dois
grupos, 0s autores consideram importante a incorporacdo de novos sistemas
tecnoldgicos, uma vez que estes podem contribuir para o incremento de mais e melhor
inovacdo cientifica no dominio da Reabilitagido em doentes com Parkinson. Estes
resultados constituem-se como reforco e validagao dos ja sugeridos por diferentes
estudos, desde a APDP, (2019), Santos, (2018) e Tan et al. (2014), ao recomendarem a
implementacdao de programas multi e interdisciplinares nos pacientes com esta
patologia.

5 Conclusoes

A evidéncia destes estudos primarios sugere uma eficicia efetiva dos programas de
Reabilitacdo, com relevancia estatistica significativa, em diferentes dimensdes. As
melhorias observadas, foram além do foco principal do nosso estudo. Constatamos que
revelaram melhoria da mobilidade (todos os estudos); diminui¢cdo e/ou prevenc¢do do
risco de quedas (E5, E6 e E7); melhoria nas AVD (E1 e E2) e melhoria do bem-estar dos
sujeitos (E1, E2 e E3).

Um outro aspeto que consideramos relevante foi a introducdo de novas estratégias de
intervengdo nos programas implementados, revelando-se estas também eficazes nas
melhorias pretendidas. Nestas intervenc¢des estdo incluidas as sessdes de Yoga (E3), o
efeito terapéutico da informacgdo propriocetiva no controlo postural (E4), o recurso a
realidade virtual (através de estimulacdo visual e auditiva) (E5), os efeitos da exercitagao
mental associada a reabilitacdo fisica motora (E6) e ainda o recurso a programas
tecnolégicos (E7).

Igualmente interessante, é o local de realiza¢dao dos programas: de facto a sugestao de
programas de Reabilitacdo domicilidrios dirigidos as pessoas/ familias, possibilita a
implementacdo de planos diferenciados e ajustados as condi¢cGes circunstanciais do
doente com Parkinson fora do ambiente hospitalar.

Foram consideradas limitacOes desta pesquisa: o niumero reduzido de estudos; as
diferencas metodoldgicas seguidas, dificultando a comparabilidade e generalizacdo de
resultados; a limitacdo do idioma escrito (portugués, espanhol e Inglés) sentida na
traducdo dos descritores; a inexisténcia de programas de Reabilitacdo implementados
apenas por ER. Pese embora, a complexidade e diversidade dos estudos apresentados
(mas sempre respondendo as questdes de investigacdo), consideramo-los importantes
ao permitir que novas atualiza¢cdes de cariz técnico-cientifico possam ser equacionadas
e integradas nos programas de Reabilitacdo para aplicacdao em contexto de cuidados.

Como implicac¢des, reforcamos a necessidade de promover mais Investigacdo sobre o
tema em anadlise, com validacdo e avaliacdo dos programas de Reabilitagdo que
demonstrem eficdcia na melhoria da mobilidade, na prevencdo e na diminuicdo do risco
de queda em doentes com Parkinson. Propomos ainda estudos com metodologias



semelhantes de modo a aumentar a capacidade de comparacdo e possibilidade de
criacdo de recomendacbes das evidéncias clinicas. Quanto as implicagGes para a pratica,
recomendamos a elaboracdo de programas de Reabilitagcdo estruturados que integrem
um misto de intervengdes “classicas” e novas abordagens terapéuticas (acima
explicitadas) pois parece ser evidente a obtenc¢ado de resultados.

O incremento da producao cientifica na area especifica da Enfermagem de Reabilitacao
¢ um processo desafiador, por permitir adquirir e desenvolver competéncias e
habilidades fundamentais na sua pratica profissional quotidiana.
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