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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a eficacia de intervencoes fisioterapéuticas na prevencao de
quedas em pessoas com Doencga de Parkinson. Método: Revisao integrativa da literatura realizada nas bases
SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Salde, no periodo de 2010 a 2024. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e estudos controlados que investigaram intervencoes fisioterapéuticas voltadas ao equilibrio,
a marcha, a maobilidade e ao risco de quedas. Resultados: Onze estudos compuseram a amostra final. As
intervencoes analisadas demonstraram melhora significativa do equilibrio, da marcha e da funcionalidade,
além de reducao do risco de quedas. Programas multimodais e personalizados apresentaram melhores des-
fechos clinicos. Conclusao: As evidéncias indicam que a fisioterapia estruturada é eficaz na prevencao de
quedas, embora persistam limitacoes metodologicas relacionadas a heterogeneidade dos protocolos e ao
tamanho amostral.
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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence on the effectiveness of physiotherapeutic interventions in fall pre-
vention among people with Parkinson’s disease. Method: An integrative literature review was conducted
using the SciELO, LILACS, and Virtual Health Library databases, covering publications from 2010 to 2024.
Randomized clinical trials and controlled studies addressing physiotherapeutic interventions focused on ba-
lance, gait, mobility, and fall risk were included. Results: Eleven studies were included in the final sample.
The interventions demonstrated significant improvements in balance, gait, and functional performance, as
well as a reduction in fall risk. Multimodal and personalized programs showed superior clinical outcomes.
Conclusion: The evidence suggests that structured physiotherapy is effective in fall prevention; however,
methodological limitations related to protocol heterogeneity and sample size remain.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar Ia evidencia cientifica sobre |a eficacia de las intervenciones fisioterapéuticas en la pre-
vencion de caidas en personas con enfermedad de Parkinson. Método: Se realizd una revision integrativa de
la literatura en las bases de datos SciELO, LILACS y Biblioteca Virtual en Salud, considerando estudios pu-
blicados entre 2010 y 2024. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios controlados que abor-
daron intervenciones fisioterapéuticas relacionadas con el equilibrio, la marcha, la movilidad y el riesgo de
caidas. Resultados: Once estudios conformaron la muestra final. Las intervenciones demaostraron mejoras
significativas en el equilibrio, la marcha y la funcionalidad, ademas de reduccion del riesgo de caidas. Los
programas multimodales y personalizados presentaron mejores resultados clinicos. Conclusion: La fisiote-
rapia estructurada es eficaz en la prevencion de caidas; no obstante, persisten limitaciones metodologicas
asaociadas a la heterogeneidad de los protocolos v al tamano de las muestras.
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Doenga de Parkinson ¢ um dis-
A tarbio neurodegenerativo pro-

gressivo altamente prevalente em
populacdes idosas, caracterizado por
alteracoes motoras como bradicinesia,
rigidez, tremor de repouso e instabi-
lidade postural, que comprometem a
autonomia funcional ¢ elevam signifi-
cativamente o risco de quedas V). Esses
eventos configuram uma das principais
complicagdes clinicas da doenga, estan-
do associados a lesdes, hospitalizagoes
prolongadas, perda da independéncia e
piora da qualidade de vida .

O aumento do risco de quedas em
pessoas com Doenca de Parkinson re-
laciona-se diretamente as alteracoes da
marcha, 4 reducio da capacidade de re-
alizar ajustes posturais adequados ¢ ao
comprometimento do equilibrio estéti-
co e dindmico . Tais alteragdes impac-
tam negativamente a funcionalidade e a
seguranca durante as atividades de vida
didria, especialmente em individuos
idosos.

A abordagem terapéutica da Doenga
de Parkinson ¢ multidimensional ¢ en-

volve interveng¢des farmacoldgicas e nio
farmacoldgicas, com destaque para a fi-
sioterapia, que atua na reabilitacio fun-
cional, na melhora da marcha, no con-
trole postural, na reducao do risco de
quedas ¢ na promogio da qualidade de
vida ™. Evidéncias recentes indicam que
programas fisioterapéuticos estrutura-
dos, incluindo exercicios de equilibrio,
fortalecimento muscular, treinamento
em dupla tarefa, priticas motor-cogni-
tivas ¢ estratégias como a estimulagio
auditiva ritmica, promovem resultados
positivos na funcionalidade ¢ na pre-
vengio de quedas .

Apesar do avanco das pesquisas,
observa-se significativa heterogeneida-
de nos protocolos de intervencio, na
frequéncia, intensidade e duracio dos
programas fisioterapéuticos, bem como
variabilidade nos instrumentos utili-
zados para avaliar o risco de quedas.
Essa diversidade metodolégica limita a
comparabilidade entre os estudos ¢ di-
ficulta a consolidacio de diretrizes cli-
nicas baseadas em evidéncias robustas,
configurando uma lacuna relevante no
conhecimento cientifico.

Diante desse contexto, torna-se ne-
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cessaria a sintese critica das evidéncias
disponiveis sobre intervencdes fisio-
terapéuticas cficazes na prevencio de
quedas em pessoas com Doenca de
Parkinson, de modo a subsidiar a pré-
tica clinica ¢ o plancjamento de estra-
tégias de reabilitagio direcionadas a
populacdes envelhecidas.

Assim, o objetivo deste estudo foi
revisar as evidéncias cientificas sobre
intervengdes fisioterapéuticas eficazes
na prevencao de quedas e na melhora
da mobilidade, do equilibrio ¢ da fun-
cionalidade em pessoas com Doenga de
Parkinson, no periodo de 2010 a 2024.

O presente estudo caracteriza-se
como uma revisao integrativa da litera-
tura, conduzida de acordo com o méto-
do proposto por Whittemore ¢ Knafl
6), 0 qual permite a inclusio e a sintese
critica de evidéncias provenientes de di-
ferentes delineamentos metodolégicos,
possibilitando uma compreensio am-
pliada de fendmenos complexos na 4rea
da satide, como as intervengdes fisiote-
rapéuticas na preven¢io de quedas em
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pessoas com Doenga de Parkinson. Esse
método compreende cinco etapas inter-
-relacionadas: identificacio do proble-
ma, busca sistematizada na literatura,
avaliagio da qualidade metodoldgica
dos estudos, andlise ¢ sintese dos dados
¢ apresentacio dos resultados.

Embora nio se trate de uma revisio
sistemdtica stricto sensu, o processo de
busca, selecio e elegibilidade dos estu-
dos foi conduzido de forma transparen-
te ¢ sistematizada, com apoio das reco-
mendacoes do Preferred Reporting Items
Jfor Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses, utilizadas como instrumento de or-
ganizacio e relato do fluxo de selecio,
conforme recomendado para revisdes
integrativas de maior rigor metodolégi-
co ¥ Adicionalmente, a classificacio
do tipo de revisio ¢ o grau de sistema-
tizacio adotado fundamentaram-se nas
diretrizes propostas por Grant ¢ Booth,
que reconhecem a revisio integrativa
como um método vélido quando asso-
ciada a estratégias estruturadas de busca
e andlise ).

A pergunta de pesquisa que norteou
esta revisio foi: Quais intervengies fi-
sioterapéuticas demonstram maior eficd-
cia na prevengio de quedas e na melhora
da mobilidade, do equilibrio e da fun-
cionalidade em pessoas com Doenga de
Parkinson?”

Estratégia de busca e fontes de in-
formacao

A busca bibliogréfica foi realizada
nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online, Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e Biblioteca Virtual em Satde, selecio-
nadas por sua relevincia e abrangéncia
nas dreas da saude, reabilitacio e fisio-
terapia. O periodo de coleta dos dados
compreendeu publicagdes entre 2010
e 2024, com o objetivo de contemplar
evidéncias contemporineas, conside-
rando a consolidacio de instrumentos
clinicos, protocolos terapéuticos ¢ a
incorporacio de tecnologias aplicadas a
reabilita¢ao.

Foram incluidos estudos publicados

19562 saiudecoletiva = 2026;(17) N.106

nos idiomas portugués, inglés ¢ espa-
nhol, a fim de ampliar a cobertura de
evidéncias em contextos nacionais e
internacionais. A estratégia de busca foi
estruturada em blocos temdticos, com-
binando descritores controlados dos vo-
cabuldrios Medical Subject Headings e
Descritores em Ciéncias da Satde, além
de palavras livres, utilizando operadores
booleanos AND ¢ OR, conforme descri-
toaseguir: Bloco 1 (condigio): “Parkin-
son Disease” OR “Doenga de Parkinson”;
Bloco 2 (intervengio): “Physical Thera-
py Modalities” OR “Physiotherapy” OR
“Fisioterapia” OR “Reabilitagio”; Bloco
3 (desfecho): “Falls” OR “Fall Preven-
tion” OR “Quedas” OR “Equilibrio” OR
“Marcha”; Bloco 4 (tipo de estudo):
“Randomized Controlled Trial” OR
“Controlled Clinical Trial” OR “Ensaio
Clinico Randomizado”.

Foram aplicados filtros para estudos
envolvendo adultos, seres humanos e os
idiomas previamente definidos.

Critérios de elegibilidade e selecao
dos estudos

Foram considerados elegiveis ensaios
clinicos randomizados ¢ estudos con-
trolados que investigaram intervengoes
fisioterapéuticas direcionadas ao equili-
brio, & marcha, 3 mobilidade funcional
ou a prevencao de quedas em individu-
os com diagndstico clinico de Doenca
de Parkinson. Excluiram-se revisoes de
literatura, relatos e séries de casos, es-
tudos observacionais sem intervencao,
amostras mistas sem andlise especifica
para a condicio estudada, bem como
publicagoes fora do perfodo temporal ¢
dos idiomas estabelecidos.

A selecio dos estudos ocorreu em
trés etapas sequenciais: (1) remocio de
duplicatas; (2) triagem de titulos e re-
sumos; ¢ (3) leitura do texto completo
para confirmacio dos critérios de elegi-
bilidade. Todo o processo foi conduzido
por dois revisores independentes, com
resolucao de discorddncias por consen-
so. O fluxo de sele¢io dos estudos foi
apresentado em diagrama, adaptado as
recomendacoes do PRISMA, exclusiva-

mente para fins de transparéncia meto-
dolégica do processo de busca e selecao.

Avaliacao da qualidade metodol6-
gica

A avaliagio do rigor metodoldgico
dos estudos incluidos foi realizada por
meio de instrumentos adequados ao
delineamento de ensaios clinicos, con-
siderando critérios como método de
randomizag¢do, ocultacio da alocacio,
cegamento, completude dos dados e
clareza na descricao das intervencdes ¢
dos desfechos avaliados. Essa ctapa teve
como finalidade reduzir o risco de viés
e fortalecer a confiabilidade da sintese
dos achados, em consonincia com as re-
comendacées do Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excel-
lence (SQUIRE 2.0) .

Extracao e sintese dos dados

A extragio dos dados foi realizada
por meio de um formuldrio padroniza-
do, contemplando as seguintes infor-
magdes: autoria e¢ ano de publicacao,
pais de origem, delineamento do estu-
do, caracteristicas da amostra, estdgio
da doenca, descricio das intervencoes
fisioterapéuticas, frequéncia e duragio
dos programas, grupos comparadores,
desfechos avaliados, instrumentos utili-
zados, principais resultados e limitacoes
relatadas pelos autores.

Considerando a heterogeneidade dos
protocolos de intervencio, das doses te-
rapéuticas ¢ dos instrumentos de avalia-
¢do, optou-se por uma sintese narrativa
integrativa, com agrupamento dos estu-
dos por similaridade das intervencoes
(treino de equilibrio desafiador, estimu-
lagao auditiva ritmica, realidade virtual,
Pilates clinico, treino motor-cognitivo,
pratica mental ¢ telereabilitagao) e dos
desfechos analisados. Sempre que possi-
vel, foram destacadas a diregao e a mag-
nitude dos efeitos observados.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisio integrati-
va da literatura, baseada exclusivamente
em dados secunddrios de estudos pre-
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viamente publicados, nio houve envol-
vimento direto de seres humanos, sendo
dispensada a submissao ¢ aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

identificados
82.989 registros, dos quais 174 artigos
seguiram para leitura de resumo. Apds

Foram inicialmente

Figura 1 — Fluxograma do PRISMA segundo os critérios de elegibilidade.

exclusées, 31 estudos foram avaliados
na integra, resultando em 11 artigos
incluidos na andlise final. O fluxogra-
ma da selecdo seguiu as recomendagdes
PRISMA (Figura 1).

Artigot ancontrasss na bate do
dndos
SCIELD (r=T2T)
BYS (n=83014)
Identificacio LILACS (n=248)
Artpos TRrmdos parn g gus
(=il TEE)
Artigos aliminados pols titula
— (= 26831)
Artigos duplcados
{n=344)
Arkgos corm mals de 5§ anos de
prubdicpfio
{A=1087Z)
Bolegha Artigos selocionados para
lgitura resumo
(= 174)
Arligos axcluidos peld FesUMmD
SN (n= 143)
Elegiblidada selocionados para
leiture na integra
(n= 31)
Artigos retirados apds critérios de
axciusfno
— (n=14})

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A Tabela 1 apresenta os dados prin-
cipais dos artigos selecionados, incluin-
do autor, tipo de estudo, intervengoes

fisioterapéuticas ¢ resultados. As inter-
vengoes envolveram diferentes tipos de
exercicios fisicos com avaliagoes pré ¢
pds-intervencio, evidenciando melho-
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ra no equilibrio, funcionalidade, forca
muscular ¢ redugao do risco de quedas.
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Tabela 1. Sumario dos estudos coletados sobre a fisioterapia na prevencao de quedas em pacientes com Parkinson.

Divinépolis (MG), 2025.

Autor/Ano

Objetivo

Tipo de
Estudo

Intervencoes

Resultados

Christofo-
letti et al.,
2010

Avaliar a eficacia
de intervencao
fisioterapéutica
no equilibrio de
pacientes com

DP.

Ensaio clini-
co contro-
lado

12 participantes com DP foram submeti-
dos a um programa de intervencao fisio-
terapéutica composto por sessoes de 60
minutos, realizadas 2 vezes por semana,
durante 12 semanas. O programa envolveu
exercicios especificos para o equilibrio
estatico (manter posturas) e dinamico
(realizar movimentos com deslocamento),
com foco na melhoria do controle postural,
da marcha e na prevencdo de quedas.

Um protocolo com estimulo motor e cogniti-
vo ativo demonstrou melhora significativa no
equilibrio e na mobilidade de pacientes com DP
(p < 0,05), mesmo com amostra reduzida. Esses
achados reforcam que programas intensivos e
bem estruturados de fisioterapia sao eficazes.
Também observaram melhorias significativas no
equilibrio (Berg) e na mobilidade funcional (TUG)
apos intervencao fisioterapéutica com estimulo
motor-cognitivo por seis meses.

Conradsso
etal, 2015

Avaliar efeitos de
treino de equi-
librio altamente
desafiador em
idosos com DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado

Grupo Experimental: realizou treinamento
de equilibrio altamente desafiador, com
atividades progressivamente complexas.

Grupo Controle: rotina habitual ou exercicios
convencionais. As atividades foram realizadas
por 60 minutos 3 sessoes/semana durante 10

semanas

Silva et al.,
2017

Avaliar efeitos
do treino com
estimulo auditivo
ritmico na mar-
cha em DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado piloto

O grupo experimental realizou sessoes de
treino de passo e marcha com estimulos
auditivos ritmicos (como batidas ou masica
com ritmo constante) para sincronizar os
passos. Duracao: 2 a 3 sessdes semanais,
45 a 60 minutos, durante 6 semanas. O
grupo controle realizou treino convencional
sem estimulos auditivos.

0 uso de estimulo auditivo ritmico (EAR) associa-
do a fisioterapia mostrou melhorias significativas
em parametros da marcha, como velocidade,
tempo, nimero de passos e TUG (todos com p
< 0,001). Apesar de ndo haver diferenca entre
grupos no estudo piloto, os resultados intra-
-grupo indicam que o EAR pode potencializar os
efeitos da fisioterapia convencional. Os achados
apontam seu potencial como recurso comple-
mentar promissor, reforcando a necessidade de
estudos com amostras maiores e comparagoes
controladas.

Fernandes
etal, 2018

Estudo clinico-
-epidemioldgico
para caracterizar

pacientes com

DP.

Estudo
clinico

Aplicacdo de protocolos clinicos para le-
vantamento de dados sociodemograficos,
sinais e sintomas motores e nao motores,
além de avaliacao funcional dos pacientes
com DP. Nao houve intervencao terapéu-

tica.

79 pacientes parkinsonianos com idade média de
66,7 anos, predominio masculino (69,6%), 52,9%
de cor parda e 46% portadores de hipertensao. O
quadro motor incluiu tremor (93%) e rigidez (81%),
enquanto sintomas nao motores apareceram
em mais de 20% (depressdo) dos casos. A grande
maioria (79,7%) fazia uso de Levodopa+Ben-
serazida, e 72,7% tinham acesso a fisioterapia,
ressaltando a urgéncia de diagnostico precoce e
abordagem multidisciplinar.

Silva et al,,
2019

Avaliar efeitos da
pratica mental
associada a fisio-
terapia sobre a
marcha e risco de
quedas na DP.

Estudo
piloto

O grupo experimental realizou sessoes de
fisioterapia motora convencional (exerci-
cios de marcha, equilibrio e fortalecimen-
to), associadas a pratica mental (visuali-
zacao motora guiada). Foram realizadas
2 sessoes semanais, com duragao de 60

minutos cada, durante 6 semanas. O grupo

controle realizou apenas a fisioterapia
convencional.

Ainclusao de pratica mental guiada por imagens
a fisioterapia resultou em melhorias significa-
tivas na velocidade e cadéncia da marcha, além
do escore DGI (p = 0,02), em pacientes com DP
leve a moderada. Houve tendéncia de melhora
no tempo de TUG, TC10m e risco de quedas, mas
sem significancia estatistica. Apesar da amostra
pequena, o estudo sugere que a imagética moto-
ra pode ser um complemento promissor e seguro
para potencializar os ganhos motores na marcha.

coletiva = 2026;(17) N.106
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WU, 2019

Comparar
realidade virtual
e fisioterapia
convencional na
melhora de equi-
librio e marcha
na DP.

Ensaio
clinico ran-
domizado
controlado

Grupo experimental realizou sessoes de
reabilitagdo com exercicios mediados por
realidade virtual (jogos e simulagdes para
equilibrio e marcha). O grupo controle
realizou fisioterapia convencional (exerci-
cios tradicionais de equilibrio e marcha).
Duragao: 3 sessoes semanais, 45 minutos,
por 6 a 8 semanas.

A reabilitacdo com realidade virtual (VR) por 12
semanas proporcionou melhorias significativa-
mente superiores em equilibrio, maobilidade e
marcha funcional, em comparacao a fisioterapia
convencional (p < 0,05), incluindo reducao dos
sintomas motores (UPDRS Ill). A VR, aplicada
com frequéncia adequada, potencializa a neu-
roplasticidade e o controle postural, sendo uma
estratégia eficaz na reabilitacao da DP.

Coban et
al., 2021

Investigar efeitos
do Pilates no
equilibrio e
controle postural
na DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado

Grupo Pilates: sessoes supervisionadas de
Pilates clinico 2 vezes por semana, durante
12 semanas, com duracao média de 60
minutos por sessao, focando em exercicios
de estabilidade, forca do core, alongamen-
to e controle postural. Grupo Controle: nao
recebeu intervencao especifica.

Pilates clinico promove melhorias significativas
no equilibrio, forca e mobilidade em pacientes
com DP (p < 0,05). Em comparacao com a fisio-
terapia convencional, o grupo Pilates apresentou
equilibrio dinamico superior (p < 0,05), sendo tao
eficaz quanto em outros parametros.

Couto et al,,
2023

Descrever aspec-
tos epidemiol6-
gicos, manifes-
tacoes clinicas
e tratamentos

da DP.

Estudo de
caso

Nao houve intervencao pratica. Estudo de
carater tedrico, apresentando panorama
sobre diagnostico, sintomas motores e nao
motores, e tratamentos farmacologicos e
nao farmacolégicos, incluindo fisioterapia.

Apresentam uma revisao abrangente que reforca
a relevancia da fisioterapia como componente
central da abordagem multidisciplinar na DP. A

intervencao fisioterapéutica, sobretudo por meio

de técnicas voltadas ao equilibrio, marcha e for-
ca, é essencial para prevenir quedas, preservar
moabilidade e promover qualidade de vida —
confirmando seu papel indispensavel no manejo
global da doenca.

Albrecht et
al,, 2024

Avaliar os efeitos
de um programa
de treinamento
desafiador de
equilibrio e mar-
cha (HiBalance)
na fungao mo-
tora e estrutura
cerebral em pa-
cientes com DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado

95 participantes com DP foram randomi-
zados em dois grupos: o grupo HiBalance e
o grupo controle ativo (treinamento de fala
e comunicacgao). O grupo HiBalance partici-

pou de sessoes em grupo de 1 hora, duas

vezes por semana, durante 10 semanas,
com exercicios desafiadores de equilibrio

e marcha, além de um programa domiciliar
semanal de 1 hora. O grupo controle reali-
zou atividades de fala e comunicagdo com

a mesma frequéncia e duragao.

Nao encontrou interacao significativa grupox-
tempo para equilibrio ou velocidade de marcha
(p > 0,05), mas observou aumento significativo
na velocidade de marcha (p = 0,010) e melhorias
no equilibrio (Mini-BESTest: +2,2 vs. +0,94 no
controle; p < 0,001) no grupo HiBalance. Também
houve aumento no volume do putamen esquerdo
(p < 0,001) e associagao significativa entre esse
volume e velocidade de marcha (R=0,39; p =
0,026). Apesar de limitacdes no RCT original, os
efeitos clinicos foram evidentes e replicaveis em
contextos praticos, com beneficios estruturais e
funcionais relevantes.

Ge etal,
2024

Comparar fisio-
terapia domiciliar
e telereabilitacao
na funcao moto-
ra e qualidade de
vida em DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado

O grupo de fisioterapia domiciliar realizou
sessOes presenciais supervisionadas em
casa, enquanto o grupo de telereabilitacao
realizou as mesmas atividades, mas com
acompanhamento remoto por videocha-
madas. Ambos os grupos realizaram exer-
cicios motores, equilibrio e alongamentos,
com frequéncia de 3 sessdes semanais,
durante 8 semanas, cada sessao com
duracao média de 45 minutos.

Ambos os grupos apresentaram melhora signifi-
cativa nos sintomas motores (UPDRS-III), equi-
librio (BBS), mobilidade (TUG, FTSST), marcha e

qualidade de vida (PDQ-39). Contudo, em idosos,

o0 grupo presencial mostrou reducao de —3,38
pontos no UPDRS-IIl vs —1,45 do grupo remoto
(p=0,021), com melhor adesao (7% vs 13% de-
sisténcias). Os resultados destacam a viabilidade
de ambos os modelos, com potencial preferéncia
por HPT em pacientes mais velhos.

Wong et al.,
2024

Analisar efeitos
do treino motor
e cognitivo na
caminhada com
obstaculos na
DP.

Ensaio clini-
co randomi-
zado

Treino combinado de tarefas motoras
e cognitivas envolvendo caminhada em
percursos com obstaculos.

Sessoes realizadas 2 a 3 vezes por semana, cer-

ca de 45-60 minutos, por 6 a 8 semanas. Ativi-

dades focadas em planejamento motor, controle
postural e atengao durante a locomocao.

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).
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Em sintese, esses estudos confirmam
que programas estruturados e persona-
lizados, que envolvem multiplos com-
ponentes como forca, equilibrio, mo-
bilidade e cognicio, sio essenciais para
a reabilitagdao funcional em DP. A efi-
cicia dessas intervengdes ¢ refletida em
melhorias significativas na estabilidade
postural, velocidade ¢ padrio da mar-
cha, reducio dos episédios de quedas e
maior autonomia dos pacientes.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integra-
tiva indicam que a fisioterapia exerce
impacto positivo consistente na fun-
cionalidade e na preven¢io de quedas
em pessoas com Doenca de Parkinson,
especialmente nos estdgios iniciais ¢ in-
termedidrios da doenca. De forma geral,
interven¢ées multimodais demonstra-
ram maior efetividade quando compa-
radas a protocolos convencionais iso-
lados, sugerindo que a combinagio de
estimulos motores, cognitivos e senso-
riais potencializa os ganhos funcionais
¢ o controle postural.

A literatura analisada converge ao
apontar que abordagens como treina-
mento motor-cognitivo, dupla tarefa e
realidade virtual apresentam vantagens
relevantes na redugio do risco de que-
das, possivelmente por promoverem
maior integragio sensdrio-motora ¢
adaptacio a demandas funcionais se-
melhantes as atividades da vida didria
(10-12) " Egses resultados corroboram evi-
déncias prévias de que intervengées que
desafiam simultaneamente os sistemas
motor ¢ cognitivo favorecem a trans-
feréncia dos ganhos terapéuticos para
contextos reais, aspecto fundamental
na prevengao de quedas.

Adicionalmente, estratégias como es-
timulagio auditiva ritmica e treinamen-
to de marcha estruturado mostraram
efeitos positivos sobre a regularidade
do passo, estabilidade locomotora ¢ ve-
locidade da marcha (1%, Tais achados
reforgam aimportancia de intervengoes
que utilizem pistas externas para com-

19566 saudecoletiva = 2026;(17) N.106

pensar déficits de controle motor auto-
mitico, frequentemente observados na
Doenga de Parkinson.

€€ O Pilates

clinico e a
prdatica men-
tal associada
a fisioterapia

também se des-
facaram por
contribuirem
para o fortaleci-
mento muscular,
a consciéncia
corporal e a re-
ducdo do medo
de quedas, am-
pliando a auto-
nomia funcional

(10,16
b D

A andlise dos estudos sugere que a
cfetividade das intervengoes fisiotera-
péuticas ¢ mais pronunciada nos esta-
gios 1 a 3 da doenga, periodo em que hd
maior potencial de adaptacio motora
¢ resposta ao treinamento. Contudo,
mesmo em estdgios mais avancados,
a fisioterapia permanece relevante ao
auxiliar na manutengao das fungc’)es re-
siduais, na prevencio de complicacdes
secunddrias ¢ na promocio do confor-
to e da seguranca funcional 7%, Nes-

se contexto, a telereabilitacio emergiu
como alternativa vidvel, especialmente
em situagdes de limitacio de acesso aos
servicos presenciais, apresentando re-
sultados compardveis 4 fisioterapia con-
vencional, embora com desafios relacio-
nados 4 adesdo e ao uso de tecnologias
por individuos mais idosos (:*17),
Apesar dos resultados promissores,
esta revisao apresenta limitacdes que
devem ser consideradas. Destacam-se a
heterogencidade dos protocolos de in-
tervencio, a variabilidade na duragio ¢
intensidade dos programas, o uso de di-
ferentes instrumentos para avaliacio do
risco de quedas ¢ o tamanho reduzido
das amostras em parte dos estudos in-
cluidos. Além disso, a auséncia de acom-
panhamento em longo prazo em muitos
ensaios limita a compreensio sobre a
sustentabilidade dos efeitos observados.
Essas limitagdes metodoldgicas restrin-
gem a generalizacio dos achados e re-
forcam a necessidade de ensaios clinicos
futuros mais robustos ¢ padronizados.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas indicam que
intervengdes fisioterapéuticas estrutu-
radas, multimodais e individualizadas
sdo cficazes na melhora do equilibrio, da
marcha e na redugao do risco de quedas
em pessoas com Doenca de Parkinson.
Estratégias que integram componentes
motores ¢ cognitivos, bem como o uso
de tecnologias como realidade virtual
¢ telereabilitagiao, destacam-se como
abordagens promissoras na reabilitacio
funcional.

Entretanto, a heterogeneidade me-
todoldgica dos estudos, associada a
escassez de ensaios com maior poder
amostral ¢ acompanhamento em longo
prazo, limita a for¢a das conclusées. As-
sim, futuras pesquisas devem priorizar
delineamentos padronizados, amostras
representativas e avaliacio longitudinal
dos desfechos, a fim de consolidar evi-
déncias robustas para subsidiar a pratica
clinica baseada em evidéncias na pre-
vengao de quedas nessa populagio.
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