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Resumo

A Doenga de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que compromete a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida, sobretudo em pessoas acima dos 50 anos, em
razdo de alteragdes motoras como tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Diante
desse cenario e do crescimento dos casos, este estudo teve como objetivo geral avaliar as
evidéncias sobre a eficicia das intervengdes fisioterapéuticas na Doencga de Parkinson. Trata-se
de uma revisdo integrativa, de natureza qualitativa, realizada nas bases SciELO,
PubMed/MEDLINE e BVS/LILACS, com uso de descritores em portugués e inglés combinados
pelo operador AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na
integra e com foco principal na atuagcdo da Fisioterapia sobre sintomas motores, desempenho
funcional, prevencao de complicagdes ou qualidade de vida de individuos com Doenca de
Parkinson. Apds a busca inicial de 1.117 publicagdes, removeram-se 9 duplicatas, restando 1.108
estudos para triagem. Depois da leitura de titulos e resumos, 39 artigos foram avaliados na
integra, dos quais 9 compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que a Fisioterapia
promove beneficios importantes, especialmente na marcha, no equilibrio, na mobilidade
funcional e no desempenho motor. Protocolos associados a realidade virtual, realidade
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aumentada, treino cognitivo, treino ocular, exergames ¢ LSVT BIG mostraram efeitos adicionais
em comparagdo a abordagens convencionais, enquanto intervengdes de baixa intensidade e curta
duracdo apresentaram resultados mais discretos. Também foram observados efeitos positivos
sobre fadiga, confianca no equilibrio, sintomas depressivos e alguns dominios da qualidade de
vida. Além disso, a maioria dos protocolos analisados foi considerada segura, bem tolerada e com
manuten¢ao dos ganhos em estudos que incluiram seguimento ap6s a intervencao. Conclui-se que
a Fisioterapia ¢ uma estratégia essencial no manejo da Doenga de Parkinson, sobretudo quando
realizada de forma individualizada, progressiva e associada a estimulos multissensoriais,
contribuindo para maior funcionalidade, independéncia e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Reabilitagao.

Abstract

Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that compromises functionality,
autonomy, and quality of life, especially in individuals over 50 years of age, due to motor changes
such as tremor, rigidity, bradykinesia, and postural instability. In view of this scenario and the
growing number of cases, the general objective of this study was to evaluate the evidence regarding
the effectiveness of physiotherapeutic interventions in Parkinson’s disease. This is an integrative
review of a qualitative nature, carried out in the SciELO, PubMed/MEDLINE, and BVS/LILACS
databases, using descriptors in Portuguese and English combined with the Boolean operator AND.
Articles published between 2020 and 2025, available in full text, and primarily focused on the role of
Physiotherapy in motor symptoms, functional performance, prevention of complications, or quality
of life in individuals with Parkinson’s disease were included. After the initial search of 1,117
publications, 9 duplicates were removed, leaving 1,108 studies for screening. Following the reading
of titles and abstracts, 39 articles were assessed in full, of which 9 composed the final sample. The
results showed that Physiotherapy promotes important benefits, especially in gait, balance,
functional mobility, and motor performance. Protocols associated with virtual reality, augmented
reality, cognitive training, eye movement training, exergames, and LSVT BIG demonstrated
additional effects compared with conventional approaches, whereas low-intensity and
short-duration interventions showed more modest results. Positive effects were also observed on
fatigue, balance confidence, depressive symptoms, and some domains of quality of life. In addition,
most of the analyzed protocols were considered safe, well tolerated, and showed maintenance of
gains in studies that included follow-up after the intervention. It is concluded that Physiotherapy is
an essential strategy in the management of Parkinson’s disease, especially when performed in an
individualized, progressive manner and associated with multisensory stimuli, contributing to
greater functionality, independence, and quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease; Physiotherapy; Rehabilitation.

1 Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que
compromete principalmente individuos acima dos 50 anos, caracterizada pela degenera¢do dos

neurdnios dopaminérgicos da substancia negra e dos ganglios da base, ocasionando déficits



motores como tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, que afetam diretamente a
funcionalidade e a autonomia dos individuos (Silva et al., 2022).

Globalmente, a Doenca de Parkinson apresenta um crescimento expressivo em sua
prevaléncia, com um aumento estimado de 281% no nimero de casos entre 1990 e 2021,
totalizando cerca de 11,77 milhdes de pessoas vivendo com a enfermidade nesse tltimo ano (Li et
al., 2025; Peng et al., 2025). A DP ¢ reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a segunda condi¢do neurodegenerativa mais prevalente no mundo, ficando atras apenas da
Doenga de Alzheimer, o que reforga sua relevancia como um problema de satide publica em
escala global (OMS, 2023). Além das repercussdes clinicas, a doenca impde custos elevados aos
sistemas de saude, gera perda de produtividade e exige cuidados continuos, impactando
diretamente os pacientes, familiares e a sociedade.

No Brasil, dados recentes da coorte ELSI-Brazil apontam que aproximadamente 0,84% da
populacdo acima de 50 anos convive com o diagnodstico, com variagdo entre 0,64% e 1,09%,
reforcando o impacto da doenga como um problema de saude publica (Teixeira et al., 2024).
Estimativas nacionais também indicam prevaléncia ajustada por idade e sexo de 0,85%, sendo o
avanco da idade um fator determinante, j4 que a prevaléncia passa de cerca de 0,39% entre
individuos de 50 a 59 anos para 2,75% em pessoas com 80 anos ou mais (Teixeira et al., 2024;
Schlickmann et al., 2025). Além disso, projecdes nacionais indicam que o numero de pessoas
vivendo com Parkinson deve crescer de 535 mil casos em 2024 para aproximadamente 1,25
milhdo em 2060 (Schlickmann et al., 2025), o que evidencia a necessidade de estratégias
terapéuticas capazes de promover ndo apenas o controle dos sintomas, mas também a preservagao
da funcionalidade e da qualidade de vida.

Embora o tratamento medicamentoso continue sendo essencial no controle dos sintomas
motores da Doenca de Parkinson, ele ndo ¢ suficiente para frear integralmente sua progressao.
Nesse contexto, intervengdes ndo farmacoldgicas, como a Fisioterapia e programas de exercicio,
tétm demonstrado beneficios significativos. Exercicios aerébicos melhoram a marcha, a
velocidade e o comprimento do passo, bem como a funcdo motora global (Zhen et al., 2022;
Lorenzo-Garcia et al., 2024). Assim, treinamentos centrados no equilibrio, marcha e
fortalecimento muscular também promovem avangos consistentes em estabilidade postural e

desempenho funcional (Radder et al., 2020), enquanto regimes estruturados de exercicio se



mostram seguros e capazes de influenciar positivamente tanto os sintomas quanto a qualidade de
vida e desfechos de longo prazo (Langeskov-Christensen et al., 2024).

A Fisioterapia para o mal de Parkinson tem uma fun¢do importante no tratamento do
individuo portador desta doenga, pois proporciona melhora no estado fisico geral, tendo como
objetivo principal a restauragdo ou manutengdo da funcdo, o incentivo a realizagdo das atividades
de vida diaria de forma independente e, consequentemente, mais qualidade de vida (Silva et al.,
2022). Paralelamente, diferentes modalidades fisioterapéuticas vém sendo incorporadas ao
manejo da doenga, como alongamentos, treino de marcha, fortalecimento muscular, atividades de
dupla tarefa, Fisioterapia aqudatica e técnicas respiratorias. Intervencdes dessa natureza
contribuem ndo apenas para reduzir sintomas motores e preservar a funcionalidade, mas também
para melhorar aspectos psicossociais, como autoestima, bem-estar e qualidade de vida (Dai et al.,
2023; Yamaguchi et al.,, 2022). Além disso, quando conduzida de forma individualizada e
baseada em evidéncias, a pratica fisioterapéutica possibilita um acompanhamento direcionado as
necessidades especificas de cada paciente, o que favorece corregdes posturais, redugdo da rigidez
muscular, manutengdo da independéncia nas atividades cotidianas e ganhos funcionais
(Yamaguchi et al.,, 2022). Em particular, intervengdes que combinam Fisioterapia motora e
estratégias respiratorias tém se demonstrado Uteis na melhora de parametros ventilatorios e fadiga
em individuos com Parkinson (César et al., 2025).

Diante desse cendrio, torna-se relevante questionar de que forma a Fisioterapia contribui
para a melhora da qualidade de vida e da independéncia funcional de pacientes com Doenca de
Parkinson. A investigacdo apresenta relevancia social por oferecer subsidios para politicas
publicas e praticas clinicas que ampliem a autonomia e a participacdo de pessoas com DP, e
relevancia académica ao fortalecer a producdo de evidéncias sobre a eficacia das intervengdes
fisioterapéuticas na doenca, além de orientar futuras pesquisas e protocolos clinicos.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral avaliar as evidéncias sobre a eficacia das
intervencdes fisioterapéuticas na Doenga de Parkinson. Para isso, busca-se identificar as
principais modalidades de intervencdo fisioterapéutica utilizadas no tratamento dessa condicao,
descrever os efeitos dessas intervengdes em pacientes com Doenca de Parkinson e avaliar sua

aplicabilidade, bem como os resultados obtidos



2 Revisao da Literatura

2.1 Doenga de Parkinson

A Doenca de Parkinson ¢ uma afeccdo neurodegenerativa cronica e progressiva,
reconhecida como a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, cujo diagndstico
permanece eminentemente clinico, baseado em critérios e diferenciais padronizados, sem um
exame confirmatodrio unico (Chou, 2020; Armstrong & Okun, 2020).

No nivel fisiopatologico, destacam-se a agregacdo de a-sinucleina, a disfungdo
mitocondrial, a neuroinflamacdo e o estresse oxidativo, mecanismos que culminam em morte
neuronal e se expressam em fases que vao de estdgios pré-clinicos (com acometimento
bulbar/olfatorio) ao comprometimento da substancia negra e, posteriormente, regides corticais
(Jankovic; Tan, 2020). Ainda no espectro precoce, sintomas ndo motores podem anteceder os
sinais cardinais por anos, incluindo hiposmia, disturbios do sono, alteragdes de humor e
disfungdes autondmicas (Tolosa et al., 2021; Jankovic; Tan, 2020).

Nas ultimas décadas, a carga global da Doenga de Parkinson aumentou de forma
acentuada, entre 1990 e 2021, o numero de pessoas com a enfermidade praticamente triplico,
atingindo cerca de 11,77 milhdes de casos em 2021 (Li et al., 2025; Peng et al., 2025). No Brasil,
estimativas da coorte ELSI-Brazil apontam prevaléncia em torno de 0,84% entre individuos com
50 anos ou mais, com variacao de 0,64% a 1,09%, o que evidencia seu peso como desafio de
saude publica (Teixeira et al., 2024).

No que concerne, clinicamente, os sintomas motores tipicos incluem tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, frequentemente com inicio unilateral e progressao
ao longo do curso clinico (Chou, 2020). Paralelamente, manifestagdes ndo motoras, como
depressdo, ansiedade, disturbios do sono REM, constipacdo e comprometimento cognitivo, sao
relevantes por influenciarem a funcionalidade e a qualidade de vida (Chahine; Tarsy, 2020). Entre
as alteragdes sensoriais, ha evidéncias de disfun¢do ocular-visual, com repercussdo na visao
funcional, e de alteragdes auditivas que envolvem componentes periféricos e centrais (Silva ef al.,
2023; Lopes et al., 2022).

Desta forma, o diagnostico permanece essencialmente clinico, enquanto técnicas de
neuroimagem como ressonancia magnética, Tomografia por Emissdo de Positrons (PET) e

Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico (SPECT) podem auxiliar no



diagnostico diferencial com parkinsonismos atipicos, embora apresentem limitagdes de custo e
disponibilidade na pratica de rotina (Armstrong & Okun, 2020). No manejo farmacologico, a
levodopa continua sendo a terapia sintomatica de maior eficacia para a melhora motora, das
atividades de vida diaria e da qualidade de vida, ao passo que inibidores de MAO-B e agonistas
dopaminérgicos sdo empregados conforme estagio de doenca e perfil do paciente (Poewe &
Mahlknecht, 2020).

No campo ndo farmacolédgico, recomenda-se reabilitacdo multidisciplinar com protocolos
de Fisioterapia que integrem treino de equilibrio e marcha, uso de pistas auditivas e visuais e
estratégias de pratica motora estruturada (Fleisher & Tarsy, 2020). A pratica regular de exercicio
fisico ¢ indicada ao longo de todas as fases, com potencial efeito neuroprotetor e prescrigao
preferencial por equipe especializada, incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos (Church, 2021). A abordagem deve, ainda, contemplar dor crénica e sintomas
comportamentais/cognitivos, dada sua elevada prevaléncia e impacto funcional (Edinoff et al.,
2020).

No contexto brasileiro, persistem desafios de vigilancia e planejamento: registros do
DATASUS ndo refletem integralmente a realidade epidemioldgica, especialmente por
subnotificacdo em determinadas regides, e séries temporais recentes detalham a carga de
morbidade e mortalidade associada a doenca no pais (Santos et al., 2022; Vasconcellos et al.,
2023).

Ademais, o entendimento atual consolida a Doenca de Parkinson como entidade
multifatorial, de curso progressivo e expressdo clinica heterogénea, cuja condugdo combina
terapias farmacologicas e estratégias de reabilitagdo orientadas a funcionalidade, com énfase
crescente em avaliacdo e manejo de sintomas ndo motores e em politicas de saude que aprimorem
a captacdo e o cuidado longitudinal.

Portanto, diante das projecdes de aumento de casos até 2030 e dos efeitos marcantes da
DP na funcionalidade e na qualidade de vida, ¢ fundamental esclarecer como a Fisioterapia pode

auxiliar no manejo clinico da doenca (Zhen ef al., 2022).

2.2 Estratégias fisioterapéuticas na reabilitagdo da Doenca de Parkinson

Na Doenga de Parkinson, a Fisioterapia contribui de forma decisiva para melhorar o

condicionamento fisico global, priorizando a restauragdo ou manutencdo da funcionalidade,



estimulando a realizacdo autonoma das atividades de vida diaria e, com isso, favorecendo a
qualidade de vida (Silva et al., 2022).

Nesse sentido, a reabilitagdo fisioterapéutica na Doenca de Parkinson apoia-se em
programas de treino motor estruturados que combinam equilibrio, integracdo sensorial, ajustes
posturais antecipatérios e reativos, coordenagdo e marcha. Quando esse nticleo ¢ mantido com
progressdo e pratica repetida, observam-se ganhos consistentes de desempenho, e ao acrescentar
treino cognitivo durante tarefas motoras, como dupla tarefa, resolugdo de problemas e atencao
sustentada, os efeitos tendem a se ampliar em estabilidade da marcha e nas atividades do dia a
dia, com manuteng¢do no curto seguimento (Terra et al., 2020). Uma via € integrar componentes
perceptivo-visuais ao treino orientado a atividade, especialmente exercicios de movimentos
oculares e exploragao visual do ambiente, estratégia que melhora o controle do olhar em
situagdes funcionais, como a transposi¢do de obsticulos, e se associa a ganhos adicionais de
funcao e participagdo (Mildner et al., 2024).

Além disso, o uso de tecnologias interativas tem se mostrado um catalisador da resposta
terapéutica, pois protocolos que acoplam realidade virtual as rotinas de Fisioterapia, com jogos
que exigem ajustes posturais, deslocamentos dirigidos e respostas a pistas visuais, potencializam
os ganhos motores e a autoconfianga para o equilibrio quando comparados a pratica convencional
isolada, e resultados semelhantes aparecem quando a realidade aumentada e a realidade virtual
sdo incorporadas a marcha em esteira, favorecendo a organizagdo espago-temporal do passo e a
mobilidade funcional (Kashif ef al., 2022; Gulcan et al., 2023). Adicionalmente, exergames de
neuroanimac¢do, quando combinados a Fisioterapia especializada ao longo de 12 a 16 semanas,
mostram viabilidade e seguranca e tendem a evidenciar beneficios a partir do médio prazo,
mesmo quando mudangas de qualidade de vida ainda ndo sdo detectadas no periodo de
observagao (Silva et al., 2025).

Desta forma, a intensidade e a padronizacdo do treino sdo determinantes, como
intervengdes centradas em movimentos de grande amplitude, como o LSVT BIG, mostram boa
efetividade em janelas curtas, e a versao padrao, mais intensiva e rigidamente estruturada, tende a
gerar respostas superiores em integragdo sensorial do equilibrio e simetria da marcha quando
comparada a variantes com carga reduzida e componente domiciliar, reforcando que dose,
frequéncia e repeticdo modulam o tamanho do efeito (Eldemir e al., 2024). Por outro lado,

comparagoes diretas entre Fisioterapia individualizada e treino em esteira em protocolos muito



curtos demostram eficicia semelhante quando a carga total de pratica é equivalente, o que indica
que, no curtissimo prazo, o volume de treino pode pesar mais do que o formato especifico
(GaBner et al., 2022).

Assim, modalidades complementares ampliam o espectro terapéutico, e a Fisioterapia
aquatica, realizada em piscina aquecida com progressdo de fases, incluindo ambientagdo,
relaxamento, exercicios terapéuticos e condicionamento cardiorrespiratdério, mostrou-se
hemodinamicamente segura e capaz de reduzir a fadiga, um desfecho ndo motor relevante e
frequentemente negligenciado, em curto prazo (Doliny ef al., 2023). Em contraste, programas de
grupo com baixa frequéncia semanal e duracdo limitada, apesar de factiveis e seguros, tendem a
nao produzir mudangas consistentes em desfechos mais globais, o que corrobora a necessidade de
planejar intervengdes com dose adequada e estimulos multissensoriais quando o objetivo €
impacto clinico perceptivel (Barbosa et al., 2023).

Em conjunto, as evidéncias recentes apontam para um nucleo de estratégias eficazes,
como treino motor progressivo e orientado a tarefa, enriquecido por demandas cognitivas e
perceptivas; integracdo de tecnologias interativas para aumentar engajamento e especificidade do
treino; adocao de protocolos intensivos e padronizados quando possivel; € uso criterioso de
modalidades complementares, como a aquatica, para atingir alvos ndo motores. A escolha e a
combinagdo desses elementos devem considerar estagio clinico, metas funcionais e viabilidade de
dose, privilegiando planos com frequéncia suficiente e progressao clara (Terra et al., 2020; Silva

et al., 2025).

3 Metodologia

Este estudo serd desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa,
de natureza qualitativa, que, segundo Dantas ef al (2022), consiste em um processo sistematizado
de analise de materiais previamente publicados. Assim, a abordagem qualitativa, conforme
Batista e Kumada (2021), ¢ adequada para investigagdes que buscam compreender significados,
motivagdes e experiéncias humanas. Nesse sentido, a perspectiva adotada mostrou-se pertinente
ao objetivo deste trabalho, ao interpretar, de forma contextualizada, os efeitos das intervengdes
fisioterapéuticas sobre a funcionalidade, a independéncia e a qualidade de vida de individuos com

Doenga de Parkinson.



Desta forma, as buscas serdo realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS/LILACS). Para a selegao, utilizaram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
os termos do Medical Subject Headings (MeSH): “Doenca de Parkinson”, “Fisioterapia”,
“Reabilitacdo”, “Qualidade de Vida”, “Parkinson Disease”, “Physical Therapy Modalities”,
“Rehabilitation”, “Exercise Therapy” e “Quality of Life”. Assim, os descritores serao
combinagdes por meio do operador booleano AND, abrangendo artigos publicados em portugués
e inglés entre os anos de 2020 e 2025.

No que tange os critérios de inclusdo, serdo incluidos artigos disponiveis na integra e que
apresentassem como foco principal a atuacdo da Fisioterapia na Doenca de Parkinson,
descrevendo intervengdes relacionadas a melhora de sintomas motores, desempenho funcional,
prevencdo de complicagdes ou qualidade de vida. Assim, serdo excluidos artigos duplicados nas
bases de dados, publica¢des cujo foco ndo estivesse relacionado & Doenca de Parkinson, trabalhos
indisponiveis em texto completo, estudos de qualificagdes e revisodes.

Os dados extraidos dos estudos selecionados serdo sintetizados em duas tabelas. A Tabela
1 reuniu informacdes metodologicas dos estudos, a Tabela 2 concentrou os principais achados
relacionados as intervengdes fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com Doenca de Parkinson.

Por fim, a busca inicial nas bases de dados resultou em 1.117 publicagdes. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram removidos os artigos duplicados (n=9),
permanecendo 1.108 para a triagem por titulos e resumos. Nessa etapa, foram desconsiderados os
estudos que ndo atendiam ao recorte temporal, a abordagem fisioterapéutica ou ao tema
especifico da DP (n=1.069; sendo 847 na triagem por titulo e 222 ap6s a leitura do resumo). Em
seguida, 39 artigos foram avaliados na integra, sendo excluidos aqueles indisponiveis em texto
completo, de carater opinativo ou que nao dialogavam diretamente com os objetivos da revisao
(n=30). Ao final, 9 estudos compuseram a amostra, subsidiando a analise critica sobre a eficacia e
a aplicabilidade das praticas fisioterapéuticas na Doenca de Parkinson, conforme apresentado no

fluxograma (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo dos artigos selecionados.

Fonte: Préprios autores (2025).
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4 Resultados e Discussao

Tabela 1 apresenta os aspectos metodologicos dos estudos incluidos, com autor e ano,
pais, tipo de delineamento, tamanho da amostra e periodo de acompanhamento. Ademais, os

estudos foram organizados de forma cronologica



Tabela 1. Aspectos metodologicos dos estudos incluidos

Autor/Ano Pais Tipo de Estudo Amostra Periodo de Acompanhamento
Terra et al., Brasil Ensaio clinico randomizado 54 7 meses (4 meses de intervengdo + 3
2020 meses de seguimento).
GABNER et al., Alemanha Ensaio clinico randomizado 100 1‘,‘ . dias Shnha de base —
2022 poOs-intervencgao)
Kashif et al., o . . 16 semanas (linha de base, 6 ¢ 12
Paquistdo  Ensaio clinico randomizado 41 ) . N
2022 semanas; seguimento na 16 semana).
Quase-experimental,
Barbosa AM et Brasil controlado, ndo 15 12 semanas (24 sessoes; 2x/semana).
al., 2023 .
randomizado
Doliny AEF et . . L 4 semanas (8 sessoes, 2x/sem)
al.. 2023 Brasil Experimental, pré—pos 10 9 - scielo
GULCAN et al. Turquia  Ensaio clinico randomizado 30 6, jsemanas (avaliagdes  pré e
(2023) poOs-intervencao)
EI;]l)l(Ezl\(/)I;lj)et Turquia  Ensaio clinico randomizado 16 4 semanas (pré e pos-intervengao).6
4 semanas de intervengao + follow-up
MILDNER et Austria  Ensaio clinico randomizado 24 de 4 semanas (telefone).
al. (2024) 7
Silva et al., Portueal Ensaio clinico 30 16 semanas (baseline, 6 sem, 12 sem +
2025 & randomizado, 4 sem follow-up)

Fonte: Proprios autores (2025).

Ao longo dos 9 estudos selecionados, obteve-se uma amostra total de 320 participantes.
No que tange ao ano de publicagdo, observa-se que 11,1% dos estudos foram publicados em
2020, em 2022, 22,2% das publicagdes, o ano de 2023 concentrou 33,3% dos estudos, em 2024,
22,2% dos trabalhos foram publicados ¢ 2025 contribuiu com 11,1% da amostra.

No que concerne ao delineamento metodoldgico, verificou-se predominancia de ensaios
clinicos randomizados (77,8%), seguidos por um estudo quase-experimental (11,1%) e um
pré—pds de grupo unico (11,1%), evidenciando base experimental robusta com complementacao
por desenhos pragmaticos.

Quanto a distribui¢do geografica, os estudos foram conduzidos em seis paises, com maior
participacdo do Brasil (33,3%), seguido por Turquia (22,2%) e, cada um com 11,1%, Alemanha,
Paquistdo, Austria e Portugal, demonstrando diversidade de cenarios clinicos e de reabilitacio.

Em relagdo ao periodo de acompanhamento/intervencdo, observou-se concentragdo em
janelas curtas a médias: 14 dias (11,1%), 4-8 semanas (44,4%), 12—16 semanas (33,3%) e um

protocolo de maior duracdo total com 4 meses de intervencdo mais 3 meses de seguimento



(11,1%), indicando foco predominante na avaliacdo de efeitos até 16 semanas, com um estudo

oferecendo acompanhamento mais prolongado.

A Tabela 2 descreve os principais achados das intervengdes fisioterapéuticas analisadas,

indicando a modalidade aplicada, os resultados observados e a conclusdo de cada estudo.

Tabela 2. Principais resultados das intervencoes fisioterapéuticas

A::::)r/ Modalidade Fisioterapéutica Principais resultados Conclusao
Entre grupos: sem diferenca no
BESTest  global;  combinado O treino cognitivo
Fisioterapia motora (equilibrio, melhor na estabilidade da marcha agregou beneficios
integragdo  sensorial, ajustes (pos). Dentro dos grupos: especificos (dominios
Terra MB et A . . e )
al.. 2020 antecipatorios/reativos, combinado melhorou dominios do do BESTest;
" coordenagdo, marcha) + treino BESTest e UPDRS II/IIl/total; AVDs/motor), com
cognitivo supervisionado Fisioterapia  isolada melhorou manutengio no
orientagdo sensorial ¢ UPDRS seguimento.
total; ganhos mantidos em 3 meses.
Fisioterapia individualizada Marcha em dupla tarefa: melhora
(posturas/alongamentos, _ .. .
A .. . em ambos, sem superioridade. Fisioterapia
transferéncias, equilibrio L. . .
. . L Tarefa  Unica: aumento de individualizada e
GalBner er  reativo/sensorial/antecipatorio, . . .
~ . velocidade e comprimento do esteira geraram
al., 2022 coordenagdo, marcha) vs. treino L .
. ~ . passo em ambos. Clinicos: melhora melhorias semelhantes
em esteira; sessdes em grupo (Tai . S . .
. . 4 de sintomas motores, equilibrio ¢ apds 14 dias.
Chi, caminhada noérdica, .
. capacidade de marcha.
alongamento, fortalecimento)
PT+VR+MI com maiores
Fisioterapia rotineira melhorias em fungdo motora Combinar VR e
(aquecimento, alongamento, (UPDRS-III), equilibrio (Berg), imagética a Fisioterapia
Kashif et al., fortalecimento, coordenagdo, confianga no equilibrio (ABC) e potencializa ganhos
2022 tronco, marcha) + realidade AVDs (UPDRS-II), com motores ¢ funcionais
virtual (Wii Fit) + imagética manutencdo; PT isolada também em relagio a PT
motora vs. Fisioterapia isolada melhorou, porém em menor isolada.
magnitude.
Ambos: redugdo de sintomas
Fisioterapia convencional motores e melhora do equilibrio AR/VR associado a
(equilibrio, marcha, clinico/autoeficécia. AR/VR: Fisioterapia  mostrou
Gulcan ef al., funcional/mobilidade) + AR/VR ganhos posturograficos amplos, vantagens adicionais
2023 em esteira C-Mill VR+ (feedback parametros de marcha mais em equilibrio objetivo,
visual/auditivo) vs. Fisioterapia robustos e melhora do TUG; marcha e mobilidade
convencional controle com ganhos mais restritos  funcional.
e TUG sem melhora.
.. . PDQ-39: 1h &-po .
Fisioterapia em grupo (24 Q-39 sem r.ne. ora PrepoS o dose curta/baixa
~ . : dentro dos bragos; diferengas entre . . ~
sessdes; alongamentos/isometrias . . intensidade, ndo houve
Barbosa AM . . ) . " grupos em Apoio social e . .
com ioga/Pilates; fortalecimento; o melhoria consistente de
etal., 2023 o . Mobilidade sem respaldo . .
circuito de marcha; pistas . . qualidade de vida
. Intra-grupo consistente; sem
auditivas) (PDQ-39).
eventos adversos.
- : " o
FI.S loterapia aquatica (33 C’~40 FC, PA e duplo produto mantidos Intervencdo segura e
. min, 5 fases: ambientagdo, . - .
Doliny AEF . o em faixas seguras; reducdo da capaz de reduzir a
dominio, relaxamento, exercicios . N .
etal., 2023 s L. fadiga (ESF); sem eventos percep¢do de fadiga em
terapéuticos,  condicionamento
adversos. curto prazo.

cardiorrespiratorio)




Ambos: melhora de estabilidade
postural, velocidade de marcha,

LSVT BIG modificado

LSVT BIG padrio (grande UPDRS-III e TUG. Padrdo ¢é eficaz, mas o
Eldemir et  amplitude, tarefas funcionais, superior em integragdo sensorial do protocolo padrao
al., 2024 marcha/equilibrio) vs. LSVT BIG equilibrio, limites de estabilidade, mostrou superioridade
modificado (parte domiciliar) cadéncia, comprimento do passo, em equilibrio sensorial
fase de balanco e simetria da e simetria da marcha.
marcha.
Ambos: melhora em FGA,
.. L N velocidade de marcha, .
Flslqt§rap1a orientada a atividade TUG/TUGman, BBS ¢ FSST. Com Acrescer}tar ’trelno
(equilibrio, dupla-tarefa, . ] ocular ¢ exequivel e
Mildner e coordenagao mobilidade treino ocular: melhor controle do pode ampliar ganhos
> . > olhar em tarefas com obstaculo;
al., 2024 marcha/escadas) + treino de . em controle do olhar,
. 1 PDQ-39 melhorou em mais ~ .
movimentos oculares (sacadicos, . fungdo e qualidade de
fixagdes; marcas visuais) dominios; - FOGQ ~ melhorou ¢ vida
’ manteve; FES-I e BDI-II ’
melhoraram em ambos.
6 sem: TUG sem diferenga; melhor
Fisioterapia especializada em DP cquilibrio no sequencial; rpelhor Intervengdo viavel e
Pimentada  (cardiorrespiratoria, equilibrio controle do p asso no combinado. segura, com beneficios
Silva et al funcional m;lrcha) _; 12-16 sem: combinado melhor em motorés/funcionais
N L . TUG cognitivo e comprimento do . . ,
2025 neuroanimagao MindPod . mais evidentes apds
passo; sequencial melhor em
(exergame) 12—-16 semanas.

mini-BEST; seguimento favoreceu
combinado em TUG cognitivo.

Fonte: Préprios autores (2025). Legenda: DP = Doenca de Parkinson; UISDRS-II/UPDRS-III = Escala Unificada

de Avaliagdo da Doenca de Parkinson - partes Il (Atividades de Vida Diaria) e III (Exame Motor); AVDs
Atividades de Vida Diaria; VR = Realidade Virtual; RA/RV = Realidade Aumentada/Realidade Virtual; MI
Imagética motora; TUG = Levantar-se e Ir Cronometrado; mini-BEST/BESTest = Mini/Teste de Avaliacdo dos
Sistemas de Equilibrio; ABC = Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para Atividades; PDQ-39 =
Questionario da Doenga de Parkinson-39; FGA = Avaliacdo Funcional da Marcha; BBS = Escala de Equilibrio de
Berg; FSST = Teste dos Quatro Quadrados; FOGQ = Questiondrio de Congelamento da Marcha; FES-I =
Questionario Internacional de Eficicia de Quedas; BDI-II = Inventario de Depressao de Beck-1I; LSVT BIG =
método de treino de movimentos de grande amplitude; AOPT-E = Fisioterapia orientada a atividade com treino
ocular; FC/PA = Frequéncia Cardiaca/Pressdo Arterial; ESF = Escala de Severidade de Fadiga; C-Mill VR+ =
esteira instrumentada com RA/RV; MindPod = exergame de neuroanimacao.

A andlise da Tabela 2 evidencia um conjunto de nove estudos contemplando multiplas
modalidades fisioterapéuticas na DP, como a Fisioterapia motora com ou sem treino cognitivo
(Terra MB et al., 2020), Fisioterapia individualizada versus treino em esteira, com atividades em
grupo (GaBner et al., 2022), Fisioterapia associada a realidade virtual e a imagética motora
(Kashif et al., 2022), Fisioterapia convencional mais realidade aumentada/realidade virtual
(RA/RV) em esteira (Gulcan et al., 2023), Fisioterapia em grupo de curta duracio (Barbosa AM
et al., 2023), Fisioterapia aquatica (Doliny et al., 2023), LSVT BIG (Lee Silverman Voice

Treatment — BIG) nas versoes padrao e modificada (Eldemir et al., 2024), Fisioterapia orientada a




atividade com ou sem treino ocular (AOPT-E) (Mildner et al., 2024) e Fisioterapia especializada
com exergame MindPod (Pimenta da Silva et al., 2025).

No plano dos desfechos motores e funcionais, 77,8% dos estudos (7/9) reportaram
melhorias em marcha, equilibrio, mobilidade funcional e/ou no desempenho motor pela Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson III (UPDRS-III) (Terra MB et al., 2020; GaBBner
et al., 2022; Kashif et al., 2022; Gulcan et al., 2023; Eldemir et al., 2024; Mildner et al., 2024;
Pimenta da Silva et al., 2025). Em comparacdes diretas, 66,7% (6/9) (Terra MB et al., 2020;
Kashif et al., 2022; Gulcan et al., 2023; Eldemir et al., 2024; Mildner et al., 2024; Pimenta da
Silva et al., 2025), mostraram vantagens de protocolos ampliados frente aos controles, com
realidade virtual mais imagética motora superou a Fisioterapia isolada em fun¢do motora
(UPDRS-III), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg), confianga no equilibrio (Escala de
Confianca no Equilibrio Especifica para Atividades (ABC) e atividades de vida diaria
(UPDRS-II) (Kashif et al., 2022).

Ademais, a RA/RV mais Fisioterapia apresentou ganhos posturograficos, de marcha e
melhor desempenho no Levantarse ¢ TUG em relagdo ao convencional (Gulcan et al., 2023); o
LSVT BIG padrao foi superior ao modificado em integracao sensorial do equilibrio e simetria da
marcha (Eldemir et al., 2024); o treino cognitivo agregou beneficios em dominios do Teste de
Avaliagdo dos Sistemas de Equilibrio (BESTest) e em atividades de vida diaria e motor
(UPDRS-II/III) (Terra MB et al., 2020); e o treino ocular adicionou ganhos em controle do olhar
e desempenho funcional (Mildner et al., 2024). Em contraste, a comparagdo entre Fisioterapia
individualizada e treino em esteira indicou eficacia semelhante em 14 dias (Galiner et al., 2022).

Quanto a desfechos ndo motores e psicossociais, parte dos estudos avaliou fadiga, humor,
medo de cair, confianga no equilibrio e percepcao de qualidade de vida. Observou-se reducao de
fadiga apos Fisioterapia aquatica (Doliny AEF et al., 2023); melhorias na confianga para o
equilibrio ABC em protocolos com realidade virtual/imagética e com RA/RV (Kashif et al.,
2022; Gulcan et al., 2023); e reducdo de sintomas depressivos pelo Inventario de Depressao de
Beck-II (BDI-II), além de manuten¢do de ganhos no Questionario Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-I) e melhora sustentada no Questionario de Congelamento da Marcha (FOGQ) no
grupo com treino ocular (Mildner et al., 2024). Em qualidade de vida, o AOPT-E apresentou
melhorias em multiplos dominios do Questionario da Doenca de Parkinson-39 (PDQ-39)

(Mildner et al., 2024), enquanto ndo houve mudanca relevante com o exergame MindPod



(Pimenta da Silva et al., 2025) e ndo se observou melhora consistente em protocolo de baixa
dose/curta duragdo (Barbosa AM et al., 2023).

No tocante a manutencdo de efeitos e a seguranca, 44,4% dos estudos com seguimento
relataram manutencao parcial dos ganhos (Terra MB et al., 2020; Kashif et al., 2022; Mildner et
al., 2024; Pimenta da Silva et al., 2025). A viabilidade e a tolerabilidade foram reiteradas onde
reportadas: os protocolos foram bem tolerados, sem eventos adversos relevantes (Pimenta da
Silva et al., 2025; Doliny AEF et al., 2023).

Ademais, os resultados dos estudos incluidos evidenciam que as intervengdes
fisioterapéuticas na DP produzem, em geral, melhorias expressivas em pardmetros motores e
funcionais, sobretudo na marcha, equilibrio e mobilidade funcional, o que converge amplamente
entre os ensaios analisados (Terra et al., 2020; Kashif et al., 2022; GaBiner et al., 2022; Gulcan et
al., 2023; Eldemir et al., 2024; Mildner et al., 2024; Silva et al., 2025). Diante dessas evidéncias,
destaca-se a importancia da Fisioterapia como estratégia essencial na reabilitagdo motora de
individuos com doenca de Parkinson, independentemente das variagcdes de método, tempo e
intensidade aplicadas.

De forma consistente, observou-se que intervengdes baseadas em realidade virtual e
realidade aumentada (Kashif ef al., 2022; Gulcan et al., 2023) potencializam ganhos motores e
funcionais em relagdo a Fisioterapia convencional, especialmente no equilibrio e na confianga
motora. Desta forma, os resultados dialogam com as evidéncias de Silva et al. (2025), que
incorporou a neuroanimacdo (MindPod) ao tratamento fisioterapéutico e também encontrou
melhorias significativas em equilibrio, marcha e cognic¢do, indicando que o uso de recursos
tecnologicos interativos tende a ampliar a resposta terapéutica. Ainda assim, apesar de
metodologias distintas, esses trés estudos conversam ao demonstrar que o engajamento cognitivo
e sensorio-motor promovido por tecnologias digitais favorece a neuroplasticidade e o
desempenho motor.

A mesma linha de complementaridade ¢ observada entre Terra et al. (2020) e Mildner et
al. (2024), que incorporaram componentes cognitivos € perceptivos as intervengdes motoras,
indicando que o acréscimo de estimulos cognitivos ou oculares amplia o controle postural e a
integragdo sensorial, favorecendo a estabilidade, a qualidade da marcha e a funcionalidade global

dos pacientes. Assim, os resultados indicam que estratégias que combinam processamento



cognitivo e controle motor, por meio de treino cognitivo direto ou estimulac¢do ocular, promovem
efeitos mais duradouros e abrangentes sobre a funcionalidade.

Em outra linha de abordagem, Eldemir et al. (2024) compararam duas versoes do
protocolo LSVT BIG, a tradicional e a modificada, ambas eficazes na melhora da estabilidade
postural, da marcha e dos sintomas motores. No entanto, o formato tradicional apresentou
resultados superiores em integracdo sensorial e simetria da marcha, sugerindo que intensidade e
padronizagdo sdo fatores decisivos para ganhos mais expressivos. A diferenga de intensidade
observada também pode justificar a auséncia de melhora significativa na qualidade de vida
relatada por Barbosa et al. (2023), cujo protocolo em grupo teve baixa frequéncia e curta
duragdo, indicando que interven¢des de menor dose tendem a ser insuficientes para promover
avangos consistentes em desfechos mais amplos, como a percepgao de qualidade de vida.

Em um eixo distinto, Doliny et al. (2023) apresentaram uma importante contribui¢ao
complementar ao focar em desfechos ndo motores, destacando a redugdo significativa da fadiga
apos Fisioterapia aquatica. Tal resultado amplia a compreensdo dos efeitos terapéuticos da
Fisioterapia, ao demonstrar que seus beneficios podem se estender a sintomas subjetivos e
sistémicos, frequentemente negligenciados nos estudos sobre DP. A énfase em aspectos ndo
motores também se relaciona com os achados de Silva et al. (2025), que relataram melhora
cognitiva (SCOPA-COG), indicando que intervencdes fisioterapéuticas podem impactar
simultaneamente dimensdes motoras € cognitivas, contribuindo para uma melhor percep¢ao de
qualidade de vida, mesmo quando o PDQ-39 ndo revela diferencas significativas.

Considerando o conjunto de evidéncias, observa-se ampla concordancia entre os autores
quanto a eficacia da Fisioterapia, independentemente da técnica empregada, enquanto as
diferencas identificadas decorrem principalmente de variagdes metodoldgicas, como tempo de
intervengdo, frequéncia semanal, inclusdo de estimulos tecnologicos ou cognitivos e estagio
clinico da amostra. Desta forma, os resultados apontam que protocolos de média a longa duracao,
aplicados com maior intensidade e enriquecidos por estimulos multissensoriais, tendem a gerar

beneficios mais abrangentes e duradouros em pessoas com Doenga de Parkinson.

5 Consideracoes Finais



A Fisioterapia mostrou-se uma interven¢do fundamental no cuidado a pessoa com Doenga
de Parkinson, uma vez que os estudos apontam melhora consistente da marcha, do equilibrio e da
mobilidade quando o treino € progressivo, orientado a tarefa e realizado com regularidade. Desta
forma, a inclusdo de estimulos cognitivos e o uso de tecnologias como realidade virtual e jogos
terapéuticos tendem a ampliar os ganhos funcionais e a favorecer a autonomia no dia a dia.

No entanto, ainda existem limites nas pesquisas, como protocolos diferentes entre os
estudos. Mesmo assim, o conjunto das evidéncias indica beneficios reais e seguros, sobretudo
quando a intervencao ¢ bem dosada e acompanhada por profissionais capacitados.

Neste contexto, recomenda-se iniciar a Fisioterapia de forma precoce, manter frequéncia
adequada e evoluir a dificuldade dos exercicios conforme as metas do paciente, os planos
individualizados, com foco em tarefas funcionais e treino de marcha e equilibrio, podem ser
combinados a recursos tecnologicos e estratégias de dupla tarefa para potencializar resultados.
Portanto, as praticas apoiam a adoc¢do da Fisioterapia como parte continua do tratamento, com

impacto positivo na funcionalidade e na qualidade de vida.
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