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FISIOTERAPIA MOTORA NA MELHORA DA MARCHA E EQUILIBRIO NOS
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

MOTOR PHYSIOTHERAPY IN IMPROVING GAIT AND BALANCE IN PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE
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RESUMO: A Doencga de Parkinson (DP) é uma condi¢do neurodegenerativa crénica e
progressiva que afeta marcha, equilibrio e controle postural, comprometendo a funcionalidade
e a autonomia. Com a reducdo da eficicia medicamentosa ao longo do tempo, a fisioterapia
motora torna-se essencial para retardar a progressio dos sintomas e preservar a independéncia.
Este estudo revisou a literatura recente sobre intervencdes fisioterapéuticas voltadas a melhoria
da marcha, do equilibrio e da funcionalidade em individuos com DP, por meio de uma revisio
integrativa em bases nacionais e internacionais. Os achados indicaram que técnicas como
treinamento de dupla tarefa, estimulos auditivos ritmicos, PNF, treinamento de resisténcia
progressiva, realidade virtual, TRIA e treino de marcha com estimulos externos sdo eficazes
para melhorar estabilidade postural, automaticidade da marcha e independéncia funcional.
Conclui-se que a fisioterapia motora é fundamental no manejo da DP, especialmente quando
aplicada de forma estruturada, individualizada e progressiva, integrando estimulos motores e
sensoriais para ampliar ganhos funcionais e qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia Motora. Marcha. Equilibrio.
Funcionalidade.

ABSTRACT: Parkinson's Disease (PD) is a chronic and progressive neurodegenerative
condition that affects gait, balance and postural control, compromising functionality and
autonomy. With the reduction of drug efficacy over time, motor physiotherapy becomes
essential to slow the progression of symptoms and preserve independence. This study reviewed
the recent literature on physiotherapeutic interventions aimed at improving gait, balance and
functionality in individuals with PD, through an integrative review on national and
international bases. The findings indicated that techniques such as double task training,
rhythmic auditory stimuli, PNF, progressive resistance training, virtual reality, TRIA and gait
training with external stimuli are effective to improve postural stability, gait automaticity and
functional independence. It is concluded that motor physiotherapy is fundamental in the
management of PD, especially when applied in a structured, individualized and progressive
way, integrating motor and sensory stimuli to increase functional gains and quality of life.
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1. INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ destacada como a segunda condigdo neurodegenerativa
mais comum no mundo, afetando milhdes de pessoas, principalmente idosos, mas também
individuos mais jovens. Estima-se que cerca de 19% da populagio mundial acima dos 65 anos
conviva com a doencga, embora de 10% a 15% dos casos ocorram em pessoas com menos de 50
anos, e aproximadamente 20 em individuos abaixo dos 40 anos (OMS, 2024).

Trata-se de uma enfermidade progressiva, com inicio geralmente insidioso, marcado por
mais de cinquenta possiveis manifesta¢des clinicas. Os sinais e sintomas mais caracteristicos
incluem a rigidez muscular, o tremor em repouso, bradicinesia, instabilidade postural,
desequilibrio, micrografia, alteracdes faciais e distirbios da fala, bem como sintomas nio
motores como a depressio, distdrbios do sono e alteragdes urindrias (Silva et al., 2021).

As alteragdes posturais incluem a adoc¢do de postura em flexdo, falta das reagdes de
equilibrio, especialmente as reacdes labirinticas de equilibrio, e redu¢io na rotagio do tronco.
Esses comprometimentos refletem-se principalmente na marcha e no equilibrio, ocasionando
limitacdes funcionais significativas. Dessa forma, o exame clinico do paciente deve contemplar

“o equilibrio e o comprometimento da

nio apenas a rigidez e a bradicinesia, mas também
marcha e o quanto esses sintomas interferem nas atividades de vida di4ria” (Umphred et al.,
2007).

Dessa forma, as intervencdes fisioterapéuticas tém demonstrado um impacto positivo
na mobilidade funcional, favorecendo a reabilitacio da marcha e do equilibrio em pessoas com
Parkinson. Pesquisas recentes apontam que as intervencgdes fisioterapéuticas contribuem de
forma significativa para parimetros como velocidade, cadéncia e comprimento do passo,
refletindo em maior independéncia funcional (Silva; Oliveira, 2020; Ferreira et al., 2021).

Embora nio exista cura definitiva para a DP, a Organiza¢io Mundial da Satdde (OMS)
enfatiza a importincia do tratamento precoce e continuo, incluindo medicamentos, terapias de
suporte e o acompanhamento multiprofissional, visando controlar os sintomas motores (como
tremor, rigidez e lentiddo) e os nio motores (como depressdo e constipagio), com o objetivo de
preservar a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, nesse contexto, a fisioterapia motora tem como papel essencial a reabilitagio
funcional, sendo capaz de proporcionar melhorias importantes tanto na marcha quanto no
equilibrio e na coordenacdo motora, além de favorecer a autonomia e a independéncia dos

individuos com Parkinson. Como resultado, estudos recentes confirmam que o tratamento
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fisioterapéutico voltado para a disfung¢io de marcha promove ganhos expressivos na
funcionalidade dos pacientes (Valadares; Oliveira, 2024), inclusive em quadros mais complexos
como, por exemplo, o congelamento da marcha (Vergari Filho et al., 2024).

No Brasil, com uma popula¢io de aproximadamente 214 milhdes de pessoas, estima-se
que existam atualmente cerca de 535 mil individuos com Doenca de Parkinson entre pessoas
com 50 anos ou mais, correspondendo a 0,849% dessa faixa etdria. A prevaléncia aumenta com a
idade, atingindo 2,75% em individuos com 80 anos ou mais (Schlickmann et al., 2025).

Projecbes indicam que, até 2060, o nimero de casos poderd ultrapassar 1,25 milh3o,
aumentando a demanda por cuidados de satide e os gastos ptblicos e privados com tratamento
e reabilitacdo. Esses dados evidenciam a importincia de politicas de satde, de estratégias de
prevencio e de intervengdes fisioterapéuticas voltadas & manuten¢io da funcionalidade e da
qualidade de vida dos pacientes com Parkinson (Schlickmann et al., 2025).

Diante desse cenirio, torna-se fundamental investigar a eficicia da fisioterapia motora
na melhoria da marcha e do equilibrio em pacientes com Doenca de Parkinson. Avaliar os
resultados desse tipo de interven¢io permite ndo apenas confirmar os beneficios ji observados
em estudos recentes, mas também orientar as praticas clinicas mais eficazes, adaptadas as
necessidades especificas de cada paciente. Sendo assim, a anilise da reabilitagio motora
contribui para consolidar as estratégias que visam A preservacdo da autonomia, a reducdo do
risco de quedas e o aumento da qualidade de vida dos individuos afetados pela doenca,
reforcando a relevincia da fisioterapia como componente essencial do cuidado multidisciplinar

em Parkinson.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Aspectos Gerais da Doenga de Parkinson

A Doenga de Parkinson (DP), inicialmente descrita por James Parkinson em 1817 como
[13 b : » /4 . . . .
paralisia agitante”, é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva caracterizada por
tremores de repouso, rigidez, bradicinesia, alteracdes posturais e a instabilidade do equilibrio,
podendo evoluir para comprometimentos graves da marcha e da funcionalidade do individuo
(Couto et al., 2023; Umphred et al., 2007).
A fisiopatologia da DP envolve a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da
substincia negra, o que leva a consequente reducio dos niveis de dopamina, neurotransmissor

essencial para a coordenacdo motora, e o surgimento dos corpos de Lewy, acimulo anormal de
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proteinas. As causas sio multifatoriais, incluindo predisposi¢io genética, envelhecimento e

exposi¢do a fatores ambientais (Couto et al., 2023; Umphred et al., 2007).

2.2. Altera¢des da Marcha na Doenga de Parkinson

A marcha é uma atividade que depende da interacio equilibrada dos sistemas
musculoesquelético e nervoso, permitindo assim a locomogio bipede e a manutencio da postura
ereta. Ela é composta por duas fases principais: a fase de apoio, quando o pé mantém o contato
com o solo, e a fase de balango, em que o membro avanga sem o contato com o chdo (Valadares;
Oliveira, 2024). Quando h4 alteragio em qualquer uma dessas etapas, o equilibrio e a mobilidade
sdo comprometidos, configurando assim uma disfun¢io de marcha.

A degeneracio que ocorre nos neurdnios dopaminérgicos da substincia negra do
mesencéfalo, na doenca de Parkinson, e o acimulo de corpos de Lewy causam uma série de
alteracdes motoras que afetam diretamente a marcha (Couto et al., 2023). Entre as principais
manifestagdes estdo a bradicinesia (lentiddo para iniciar e executar os movimentos), a rigidez
muscular, a instabilidade postural e o congelamento da marcha (freezing), que é caracterizado
por uma subita incapacidade de avancar os pés (Monteiro et al., 2017; Martins; Caon; Moraes,
2020).

Abaixo, a figura 1 mostra como se dispde os tipos de sequéncia de passos por distirbios

da marcha.

Figura 1: Representagio de sequéncia dos passos por Distdrbios da Marcha.

-

Fonte: Valadares; Oliveira (2024)
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O padrio da marcha parkinsoniana distingue-se pela reducio da velocidade e do
comprimento dos passos, diminui¢do do balango dos bracos, postura curvada e a tendéncia a
passos curtos e rapidos, conhecida como festinagdo. Esse padrdo ocorre devido a dificuldade em
manter o centro de gravidade e 4 perda dos reflexos posturais, podendo assim evoluir para a
propulsdo (avango acelerado para frente) ou a retropulsio (movimento para trads) (Umphred et
al., 2007; Monteiro et al., 2017).

Essas alteracées aumentam significativamente o risco de quedas, prejudicam o equilibrio
e comprometem a independéncia funcional, interferindo na realizacdo das atividades de vida

diria e na qualidade de vida dos pacientes com DP (Alves et al., 2024; Lima;j Silva, 2023).
2.3. Alteragdes do Equilibrio e da Funcionalidade em pacientes com Doenga de Parkinson

O déficit de equilibrio é um dos sintomas mais frequentes na Doenca de Parkinson (DP).
Ele decorre principalmente da reducio dos estoques de dopamina e da presenca de corpos de
Lewy (inclusdes intracelulares), que comprometem a fungio neural e dificultam a modulagio
dos ajustes posturais e o controle do equilibrio (Umphred, 2007). Como resultado, observa-se
um padrio inibitério exacerbado, que interfere na coordenacio dos movimentos e favorece
alteracdes no posicionamento corporal.

A instabilidade postural é um dos principais fatores de limitacdo funcional na DP,
aumentando significativamente o risco de quedas e lesdes. Estima-se que mais de dois tercos
dos pacientes sofram quedas a0 menos uma vez, e cerca de 10% apresentam quedas semanais.
Esses episédios decorrem dos déficits no processamento sensorial e proprioceptivo, além de
respostas reflexas inadequadas frente a perturba¢des do equilibrio, apesar da preservacio parcial
do sistema vestibular (Umphred et al., 2007).

Além disso, alteragdes secundarias, como fraqueza muscular e dificuldades motoras,
intensificam a perda de autonomia e comprometem atividades cotidianas. Sendo assim,
programas estruturados de reabilitacio tornam-se essenciais para preservar a funcionalidade e
manter a qualidade de vida desses pacientes. Mazhar et al. (2023) observaram que a combinagio
entre fisioterapia convencional e PNF promoveu melhora no equilibrio, na marcha e na
independéncia, enquanto Moraes Filho et al. (2020) demonstraram que o treinamento de

resisténcia progressiva reduziu sintomas motores e ampliou o desempenho funcional.
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2.4. Riscos de Quedas em Individuos com DP

As alteracGes motoras e nio motoras decorrentes da Doenca de Parkinson (DP)
comprometem significativamente a funcionalidade e a independéncia dos individuos, tornando
as atividades de vida didria do individuo mais lentas e exigindo maior esforco fisico. As
disfuncdes da marcha — como os passos curtos, a lentiddo, os bloqueios motores (freezing) e a
menor dissociacdo da cintura pélvica — estdo entre as principais causas de instabilidade postural
e contribuem diretamente para o aumento das quedas (Silva et al., 2022; Alves et al., 2024).

As quedas s3o eventos nio intencionais que afetam grande parte dos pacientes com DP.
Estima-se que entre 45% e 689 sofram pelo menos uma queda ao ano, e até 869 apresentam
episdédios recorrentes. As mulheres tendem a apresentar maior risco, enquanto entre os homens
o risco aumenta com o envelhecimento. Além disso, individuos com DP caem cerca de 629
mais do que as pessoas com outras doengas neuroldgicas, devido a lentiddo motora, os tremores
e o déficit de coordenacio resultantes da redugio de dopamina (Silva et al., 2022).

Esses fatores, somados a possiveis interacdes medicamentosas que podem provocar
desequilibrios e efeitos adversos, aumentam ainda mais a vulnerabilidade a quedas e fraturas.
Nesse contexto, a fisioterapia é fundamental para reeducar a marcha, melhorar o equilibrio e

prevenir acidentes, favorecendo a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes (Alves et al.,

2024).

2.5. Intervencdo Fisioterapéutica na Reabilitacio da Marcha e do Equilibrio em Pacientes com
DP

A fisioterapia na Doenga de Parkinson (DP) busca restaurar a fungdo motora e favorecer
a plasticidade neural, melhorando a integracdo entre as vias aferentes e eferentes. A Fisioterapia
Neurofuncional utiliza recursos como o treinamento de agilidade cognitiva, exercicios de dupla
tarefa e estimulacdes ritmicas e visuais, que contribuem para o aprimoramento da marcha, do
equilibrio e da postura, reduzindo significativamente o risco de quedas (Alves et al., 2024).

Estudos recentes evidenciam que interven¢des como o treinamento de resisténcia com
instabilidade, a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva associada ao treino de marchae
os exercicios de ajustes posturais antecipatérios sio eficazes na diminui¢do dos episédios de
congelamento da marcha (FOG) e na melhora da estabilidade postural. Essas abordagens

estimulam uma maior integracio sensério-motora, aprimoram a percepg¢io visual-espacial e
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fortalecem o controle locomotor, refletindo em ganhos funcionais e na prevencio de quedas
(Alves et al., 2024).

Além dessas estratégias, protocolos estruturados de reabilitagio tém demonstrado
impacto significativo na funcionalidade. O protocolo de Reabilitagio Motora Tradicional
(RMT), por exemplo, envolve sessdes semanais de alongamentos, treinos de marcha, exercicios
de equilibrio e de fortalecimento progressivo, realizados ao longo de 12 semanas e com
supervisdo direta de fisioterapeutas especializados, apresentando beneficios consistentes na
mobilidade e estabilidade de pacientes com DP (Silva-Batista et al., 2020).

Da mesma forma, o protocolo de Treinamento Resistido com Instabilidade Adaptado
(TRIA) utiliza exercicios resistidos em superficies instdveis, com uma progressio continua de
carga e instabilidade, que promove ganhos de forga, controle motor e capacidade funcional
(Silva-Batista et al., 2016; 2020). Paralelamente, o treino em dupla tarefa — combinando as
demandas cognitivas e motoras — destaca-se por aumentar a automaticidade da marcha e
melhorar a ateng¢io dividida, permitindo ao paciente realizar atividades simultineas com maior
seguranca. Além disso, estratégias de foco externo mostraram-se mais eficazes para reduzir o
congelamento de marcha, enquanto o foco interno contribui para a coordenagio motora e a
funcionalidade global (Alves et al., 2024)

Outras abordagens, como o treinamento de equilibrio multimodal com estimulos
auditivos ritmicos, o uso de feedback visual durante a reabilitacdo e os programas de fisioterapia
em grupo, mostraram resultados expressivos na melhora da propriocep¢io e do controle
postural. Essas intervencdes, ao serem associadas a estimulagio sensorial e cognitiva,
potencializam os beneficios da fisioterapia convencional e favorecem o tratamento precoce,
proporcionando maior independéncia e qualidade de vida aos pacientes com DP (Couto et al.,

2023).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa serd desenvolvida por meio de uma revisio bibliogréfica, de carater
qualitativo, tendo como objetivo principal o levantamento de dados, a analise, discussio dos
conceitos, estudos e contribui¢des cientificas sobre a temdtica da fisioterapia motora no
Parkinson, além de enquadrar suas causas, sintomas, diagndstico, tratamento e impactos na

qualidade de vida dos pacientes. O recorte temporal para a coleta de dados foi realizado dos anos
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de 2020 a 2025 em artigos, revistas e dissertagdes. Entretanto a coleta de dados em livros nio foi
aplicado nenhum tipo de janela temporal, permitindo assim maior embasamento cientifico.

O método escolhido visa trazer maior compreensio acerca do tema, tornando possivel
realizar uma discussdo de cariter descritivo, de acordo com os objetivos pré estabelecidos
anteriormente, mantendo assim uma coeréncia sobre o tema abordado.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para basear a atual pesquisa, foram artigos
encontrados através de bases cientificas conhecidas sendo elas Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (sciELO), PubMed, entre outros. As obras utilizadas tem como seu
idioma nativo Inglés e Portugués, onde foi utilizado como critério de inclusio todos os estudos
que tivessem conexdo direta acerca do tema, bases cientificas conhecidas, que se enquadrem no
periodo estipulado (2020-2025), tendo como idioma Inglés e Portugués. Quanto aos critérios de
exclusdo abrangeram todos contetidos que nio se enquadrem no periodo estabelecido ou estudos
que ndo agregassem ao objeto de estudo fazendo a utilizagio das palavras chaves: “fisioterapia
motora no Parkinson, Parkinson, Recursos Fisioterapéuticos, Fisioterapia, Qualidade de Vida,

Manejo da Dor, Equilibrio Postural, Marcha.”

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a revisio, trinta e cinco artigos provenientes das bases de dados selecionadas e
dois livros em inglés e portugués foram lidos. Desse total, foram descartados treze artigos por
nio se enquadrarem no limite temporal estabelecido e nove por n3o apresentarem pertinéncia
ao objetivo do estudo. Assim, treze artigos compativeis com os critérios definidos, além de um
livro cléssico, foram incluidos na analise. Dentre esses materiais, cerca de doze artigos foram
utilizados para a contextualiza¢io geral do tema, enquanto trés forneceram evidéncias mais
diretamente relacionadas ao objetivo deste trabalho.

Tabela 1: Caracteristicas e resultados dos principais artigos selecionados.

AUTOR/ANO TITULO RESUMO RESULTADOS
Fisiot . Objetivo: levantar na literatura os | Viu-se que a  Fisioterapia
n(last;:ozzj‘liliinal recursos fisioterapéuticos | Neurofuncional é indispensével

e utilizados  para melhorar o | para pacientes com doenga de
na reabilitagio da . ,, . .
equilibrio e o padrio de marcha | Parkinson e traz ganhos positivos

Alves, Maria | marcha e X . . .
. . em pacientes com Parkinson. | no equilibrio e marcha por meio
Luiza dos Santos, | equilibrio em ) s . . . . -
. Métodos: revisdo integrativa | de diversas intervengdes como o
et al. 2024 pacientes com b . . .
Parki baseada na pergunta: “Quais | treinamento de agilidade
arkinson: . LA N - )
L intervengdes fisioterapéuticas ao | cognitiva, treinamento de
revisio A
. . usadas para melhorar equilibrio e | marcha, dupla tarefa e
integrativa.

marcha na DP?”. Resultados: Dos | estimula¢des ritmicas e visuais.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

8552



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

72 estudos encontrados, 11 foram
destacando os

das

concluiram que a fisioterapia é

incluidos,

beneficios técnicas que
essencial para promover melhora
da marcha, postura e reducio de

quedas.

Além disso, houve também

resultados  significativos  na
melhora postural e redugdo de

quedas.

Silva-Batista,
Carla et al. 2020

Um

Clinico

Ensaio

Randomizado e
Controlado sobre
Exercicios Fisicos
para Individuos
com Doenga de
Parkinson e
Congelamento da

Marcha

O estudo comparou treinamento
resistido com instabilidade (alta

complexidade motora) e
reabilitacdo tradicional em
pacientes com congelamento da
marcha. O grupo com
instabilidade foi o tnico que
melhorou todos os desfechos,
incluindo gravidade do CM,

sinais motores
qualidade  de
posturais e ativagdo cerebral. Os
ganhos
significativos. Concluiu-se que o

(UPDRS-III),
vida, ajustes

foram clinicamente

treinamento resistido com
instabilidade é mais eficaz e capaz
de induzir neuroplasticidade em

pacientes com Parkinson com

CM.

O ARTI é eficaz na melhoria da
gravidade do FOG, resultados
ligados ao FOG,
cerebral, sinais
qualidade de vida em freezers.
Nossos

ativacio
motores e
resultados sio

clinicamente relevantes para

freezers porque a melhoria nas
pontuagdes NFOGQ_e UPDRS-
III excedeu 0o MDC dos dados do
grupo TMR, e a
moderada

diferenca
clinicamente
importante sugeriu PD. Assim, a

ARTI ¢

inovadora que resulta em melhora

uma intervencio

clinica e plasticidade cerebral em
pessoas com DP que t¢ém FOG.

Treinamento de

O estudo comparou treinamento
resistido (RT) e resistido com
instabilidade (RTI) em pacientes
com Parkinson por 12 semanas.
Ambos forga
muscular, mais somenteo RTIoe

melhorar na

Ambos os protocolos
aumentaram a forca muscular,

mais somente o RTI melhorou a

resisténcia com C o mobilidade, os sinais motores, a
. . teve ganhos significativos na . . .
. . instabilidade para . .. | cognigdo e a qualidade de vida,
Silva-Batista, . mobilidade (TUag), nos sinais . .
pacientes com provavelmente de ido & alta
Carla, et al. 2016 motores (UPDRS-III), na . .
doenca de s . complexidade motora. Assim, o
, cognigio (MoCA) e na qualidade
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estudo analisados mostram

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

8553



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

beneficios de técnicas com o
marcha,

tarefa,

treinamento de
fortalecimento, dupla
ritmicos, se sores

realidade

virtual e intervengdo domicialiar.

estimulo e

vestiveis, exergames,

Vergari Filho,
Mario, et al. 2024

Efeitos do
treinamento
resistido com
instabilidade

adaptado sobre a
funcio cognitiva
de individuos
com
congelamento da
marcha na doenga
de Parkinson:
uma analise
secundaria de um
estudo controlado
e randomizado.

7

O declinio cognitivo é um fator
associado ao congelamento da
(CM) na
Parkinson. O estudo comparou o
treinamento resistido
instabilidade (TRIA) a
reabilitagio motora tradicional
(RMT). Ambos treinaram 12
semanas, 3 vezes por seman.
Apenas o TRIA melhorou a

condigdo global, a funcdo frontal e

marcha doenga de
com
uma

a velocidade de processamento. A

melhora da funcio frontal
explicou a reducdo da gravidade
do CM, indicando que exercicios
motores complexo a sdo eficazes
melhorar

para cognicdo e

diminuir o congelamento da
marcha.

TRIA,
exercicio
complexidade,
diferentes dominios
do sistema nervoso central (CM)
na doenga de Parkinson (DP),
como fung¢do do lobo frontal,
global,

velocidade de processamento. A

intervencio de
alta

uma
motor de
melhora
cognitivos

cognicdo atengido e
melhora na fung¢io do lobo frontal
é o melhor preditor da diminuicio
CM
objetivamente avaliada apés a
TRIA.
mostram a ligagdo entre a fungio

do lobo frontal, a CM e o

,

exercicio. Portanto, o TRIA ¢

na proporgio de

Essas descobertas

uma intervengio inovadora que
resulta na melhora cognitiva da

CM na DP.

Fonte: Souza, Ketleen Cristina Nascimento (2025).

Os estudos analisados identificaram que diferentes intervencdes fisioterapéuticas tém
um impacto significativo na marcha, no equilibrio e na estabilidade postural de pessoas com
Doenca de Parkinson. Os recursos, como o treinamento de marcha, o fortalecimento muscular,
os exercicios de equilibrio, estimulos proprioceptivos, realidade virtual e fisioterapia aquitica
demonstraram uma melhora da mobilidade global e dos parimetros espago-temporais da
marcha (Valadares, 2024). Esses achados reforcam o importante papel da fisioterapia como
estratégia essencial para reduzir as limita¢cGes motoras e promover maior autonomia funcional.

Além das intervencgdes tradicionais, técnicas baseadas em pistas externas, demandas
cognitivas e instabilidade sensério-motora apresentaram resultados expressivos. Os estudos
recentes destacam que a imagética motora, a observacdo da acdo, o treino de dupla tarefa, o
feedback visual e o treinamento de resisténcia com instabilidade sdo eficazes para reduzir os
episédios de congelamento de marcha (FOG), melhorar a estabilidade postural e aprimorar o

controle motor (Alves, 2024). Tais intervencdes ampliam a integracdo sensério-motora e

ajudam a compensar déficits de automatizagio caracteristicos da doenga.
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Intervencdes complexas, como o TRIA, também demonstraram beneficios importantes.
O método combina exercicios com pesos livres em superficies instdveis, elevando as demandas
postural e cognitiva. Vergari (2024) mostrou que o TRIA promove nio apenas melhora motora,
mas também avancos significativos em fungdes frontais, cognigio global, atengio e velocidade
de processamento — fatores diretamente associados ao desempenho da marcha e ao risco de
FOG. Assim, intervencdes mais complexas parecem potencializar a neuroplasticidade e
favorecer a reorganizagio das redes neurais do controle motor.

De modo geral, os estudos sugerem que a reabilitacdo da marcha na Doenca de Parkinson
deve integrar componentes motores, cognitivos e sensoriais. Protocolos multimodais — que
combinam o treino fisico, a estimulacdo externa, dupla tarefa e os desafios posturais — tendem
a gerar resultados mais consistentes que métodos isolados. Embora alguns estudos tenham
limitacdes, como amostras pequenas e auséncia de seguimento, as evidéncias indicam que
abordagens intensivas e integradas s3o essenciais para melhorar a funcionalidade e reduzir o

risco de quedas.

s. CONCLUSAO

Concluiu-se que as intervencdes fisioterapéuticas — desde o fortalecimento, treino de
marcha e equilibrio até as técnicas mais complexas com estimulos externos e instabilidade -
melhoram a marcha, o equilibrio e a funcionalidade na Doenca de Parkinson. Os protocolos
individualizados e progressivos otimizam o desempenho motor e reduzem quedas, embora

ainda sejam necessarios estudos maiores para fortalecer as evidéncia sobre a sua eficacia.
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