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Resumo:

O envelhecimento populacional global acarreta o aumento de doengas crénicas como a Doenca
de Parkinson (DP), que afeta significativamente o equilibrio e eleva o risco de quedas em idosos.
A fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencdo de quedas nessa populagao.
Este estudo realizou uma revisdo sistematica da literatura para avaliar a eficacia das
intervencdes fisioterapéuticas na melhora do equilibrio e na prevencdo de quedas em idosos
com DP. A pesquisa, de natureza qualitativa e quantitativa, buscou identificar e analisar artigos
cientificos em bases de dados como PubMed, SciELO, BVS e Cochrane, publicados entre 2001 e
2024 (com foco em 2019-2024), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A metodologia
seguiu as diretrizes do PRISMA. Os resultados preliminares indicam que o treinamento de
equilibrio, o fortalecimento muscular e o treinamento de marcha com feedback visual/auditivo
demonstram eficacia. As abordagens mais eficazes combinam forga, equilibrio e feedback, com
intervengdes continuas de no minimo 12 semanas. Apesar dos avancos, ainda existem lacunas
na literatura, como a necessidade de estudos com amostras maiores e maior duracdo. Este
estudo contribui para a otimizacdo da pratica clinica, sintetizando as melhores praticas
fisioterapéuticas para essa populagao.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Equilibrio Postural. Prevencdo de Quedas.

Abstract:

Global population aging leads to an increase in chronic diseases such as Parkinson's Disease
(PD), which significantly affects balance and increases the risk of falls in the elderly.
Physiotherapy plays a fundamental role in fall prevention in this population. This study
conducted a systematic literature review to evaluate the effectiveness of physiotherapeutic
interventions in improving balance and preventing falls in elderly individuals with PD. The
research, qualitative and quantitative in nature, aimed to identify and analyze scientific articles
in databases such as PubMed, SciELO, BVS, and Cochrane, published between 2001 and 2024
(with a focus on 2019-2024), in English, Portuguese, and Spanish. The methodology followed
the PRISMA guidelines. Preliminary results indicate that balance training, muscle strengthening,
and gait training with visual/auditory feedback demonstrate effectiveness. The most effective
approaches combine strength, balance, and feedback, with continuous interventions lasting at
least 12 weeks. Despite advances, gaps still exist in the literature, such as the need for studies
with larger samples and longer durations. This study contributes to the optimization of clinical
practice by synthesizing the best physiotherapeutic practices for this population.
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1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacdo global tem sido acompanhado por um
crescimento significativo na prevaléncia de doencas cronicas, como o Parkinson, especialmente
entre os idosos. A doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢cdo neurodegenerativa que afeta
significativamente a qualidade de vida dos individuos, especialmente dos idosos. A
patofisiologia da DP estd associada a degeneragao dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra no mesencéfalo, comprometendo diretamente a funcdo do sistema extrapiramidal —
responsavel pelo controle motor fino e a coordenac¢do de movimentos (Bloem et al., 2001).

Como consequéncia dessa condicdo, os pacientes apresentam como quadro clinico
dificuldade progressiva de locomocgao, equilibrio e autonomia funcional, além dos disturbios do
movimento, como bradicinesia, rigidez e tremor, que comprometem o equilibrio e aumentam o
risco de quedas. Disturbios de equilibrio podem estar presentes ja nos estagios iniciais da doenca
e tendem a piorar gradualmente a medida que a condicdo progride (Leavy et al., 2017). Além
disso, sintomas ndao motores como fadiga, disturbios do sono, depressao e déficits cognitivos
também sdo comuns e impactam significativamente a qualidade de vida (Silva; Galdino, 2024).

De acordo com Jankovic (2008), “a Doenca de Parkinson é o segundo disturbio
neurodegenerativo mais comum, perdendo apenas para a Doenca de Alzheimer, e sua
prevaléncia aumenta com aidade”. O equilibrio e a marcha tornam-se gravemente prejudicados
devido a disfunc¢do do sistema nervoso, o que aumenta o risco de quedas — uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre os idosos com Parkinson (Bloem et al., 2001; Leavy

et al.,, 2017).

As intervencOes fisioterapéuticas tém demonstrado, ao longo dos anos, eficacia na
reducdo do risco de quedas e na melhoria do equilibrio e da for¢ca muscular. Para Araujo e Vieira
(2021), a atuacdo da fisioterapia é essencial ndo apenas para a recuperacao da forca e
mobilidade, mas também para a prevencdo de quedas e manutencdo da independéncia
funcional e mortalidade. (Manual MSD, 2024). No entanto, a eficacia dessas interven¢ées pode
variar dependendo de multiplos fatores, incluindo a gravidade da doenga e as caracteristicas
individuais dos pacientes (Araujo; Vieira, 2021).

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, e o Brasil segue essa tendéncia.
Dados do IBGE mostram um crescimento significativo da propor¢do de idosos no pais, com

projecoes indicando que em 2070 mais de um tergo da populacdo terd 60 anos ou mais. Esse



cenario demografico traz desafios para a saude publica, incluindo o aumento de doencgas
cronicas, como a doenca de Parkinson. A relevancia deste estudo reside na necessidade de gerar
conhecimento sobre a identificacdo e andlise da eficacia de diferentes intervencdes
fisioterapéuticas para a melhoria do equilibrio e a prevencdao de quedas em idosos com
Parkinson, contribuindo para a otimizacdo da pratica clinica e para a formulacdo de politicas

publicas de saude direcionadas a essa populagado.

2 OBIJETIVO

Identificar com base na literatura as intervencOes fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento dos disturbios de equilibrio decorrentes da Doenca de Parkinson e na prevencao de

quedas em idosos acometidos por esta doenga.

3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos na busca por evidéncias, optou-se pela realizacdo de uma
revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de revisdo permite a sintese do conhecimento j3a
produzido sobre um tema, reunindo estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, e
é especialmente util na drea da saude para embasar praticas clinicas e propor diretrizes de

atuacdo (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed; Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e Cochrane Library. Essas bases
foram selecionadas por sua relevancia na area da saude e por disponibilizarem estudos

nacionais e internacionais, garantindo amplitude e rigor cientifico na selegao.

Os descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados em portugués, inglés e espanhol,
combinados com o operador booleano AND. Os principais termos incluidos foram em
Portugués: “Doenca de Parkinson”, “Fisioterapia”, “Equilibrio postural”, “Prevencdo de
guedas”; em Inglés: “Parkinson’s Disease”, “Physical Therapy”, “Postural Balance”, “Fall
Prevention”; e em Espanhol: “Enfermedad de Parkinson”, “Fisioterapia”, “Equilibrio postural”,

“Prevencion de caidas”.



A selecdo dos artigos para esta revisao integrativa seguiu as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Os critérios de
inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2001 e 2024, com um foco especial no periodo
de 2019 a 2024, escritos em portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados estudos que
abordavam intervencgdes fisioterapéuticas para a melhora do equilibrio e prevencdo de
guedas em idosos com Doenca de Parkinson, com acesso ao texto completo, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas e integrativas. Por outro lado, foram
excluidos trabalhos duplicados, resumos, editoriais, cartas ao editor, estudos com amostras
gue ndo incluiam idosos, e aqueles com foco exclusivo em farmacoterapia ou cirurgia, bem

como estudos que ndo apresentavam desfechos relacionados ao equilibrio ou quedas.

O processo de selecdo ocorreu em quatro etapas: Primeiramente, na fase de
identificacdo, 150 artigos foram localizados nas bases de dados. Em seguida, na triagem, 25
artigos foram excluidos por duplicidade. Na etapa de elegibilidade, 100 artigos foram
avaliados por titulo e resumo, resultando na exclusdao de 25 por ndo se enquadrarem nos
objetivos da pesquisa. Por fim, na fase de inclusdao, 75 artigos foram submetidos a leitura
completa, dos quais 69 foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios de
inclusdo, resultando na selecdo de 6 artigos para compor a amostra final desta revisdo

integrativa.

Abaixo segue fluxograma da metodologia empregada junto ao artigo apresentado:
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Figura 1 Elaboragéo prépria

6 RESULTADOS E DISCUSAO

Com base na revisdo da literatura, foram identificadas diversas intervengdes
fisioterapéuticas que demonstraram eficacia na prevencdo de quedas em idosos com doenca
de Parkinson. O processo de selecao dos estudos seguiu as diretrizes do modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O modelo baseia-se em

quatro etapas principais: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, as quais sao



representadas graficamente em um fluxograma. Essa metodologia permite documentar de
forma objetiva o nimero de estudos encontrados, excluidos (e os motivos da exclusdo), até a
definicdo da amostra final que compde a revisdao. Assim, o uso do PRISMA contribui para a dessa
revisdao integrativa e aumentar a credibilidade deste estudo.

Inicialmente, 150 artigos foram identificados nas bases de dados, dos quais 50 foram
excluidos por duplicidade. Na etapa de triagem, 100 artigos foram avaliados por titulo e resumo,
resultando na exclusdao de 25 estudos. Setenta e cinco artigos foram submetidos a leitura de
seus reumos, sendo 69 excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos
como ndo serem ensaios clinicos, revisdes sistematicas ou integrativas ou que ndo abordassem
diretamente as intervencgdes fisioterapéuticas no equilibrio e prevengao de quedas em idosos
com Parkinson. Assim, seis artigos foram selecionados para compor a analise e discussao dos

resultados.

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar uma variedade de intervencgdes
fisioterapéuticas voltadas a melhora do equilibrio e a prevencdo de quedas em idosos com
Doenga de Parkinson (DP). Dentre os 6 estudos incluidos, prevaleceram ensaios clinicos e
revisbes sistematicas que investigaram diferentes modalidades terapéuticas, como
treinamento de equilibrio e marcha, fortalecimento muscular, fisioterapia aquatica, uso de
pistas auditivas e tecnologias assistivas. Os resultados agregados apontam para uma tendéncia
positiva quanto a eficacia dessas abordagens na melhora da estabilidade postural e

funcionalidade dos pacientes.



Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Base de dados Ano / Autores Objetivo do estudo Metodologia Resultados / Conclusdes
PubMed Ashburn et al. | Avaliar a eficdcia de programa | Ensaio clinico | Reducdo significativa da frequéncia de
(2007) comunitario de reabilitacdo na | controlado com grupo | quedas e aumento da confianca na
reducdo de quedas em idosos | intervencdo e controle. | marcha apds intervengdo com treino de
com Parkinson. equilibrio e marcha.
PubMed Morris et al. | Analisar o impacto do | Estudo experimental | Fortalecimento dos membros inferiores
(2010) fortalecimento muscular sobre | com avaliacdao | contribui para maior estabilidade, melhor
a fungcdo motora em idosos | biomecanica. marcha e prevencdo de quedas.
com DP.
SciELO Pires et al. | Investigar o uso de pistas | Estudo observacional | Melhora subjetiva dos sintomas e
(2014) auditivas musicais em grupo na | com grupo | engajamento dos pacientes. Tendéncia
fisioterapia de pacientes com | experimental. positiva, mesmo sem significancia
Parkinson. estatistica.
BVS Sousa & Araujo | Avaliar 0s efeitos da | Estudo de intervencdo | Melhora do equilibrio funcional e reducado
(2024) fisioterapia aquatica no | com 8 semanas de | dafadiga.A agua proporcionasegurancae
equilibrio de idosos com | sessGes aquaticas. facilita o movimento.
Parkinson.
Cochrane Silva & Galdino | Analisar os efeitos do treino de | Estudo de caso com | Melhora do equilibrio postural medida
(2024a) marcha com suporte apds | protocolo de treino em | pelo TUG; redugdo da oscilagdo.
estimulacdo cerebral | esteira. Recomendado para fases moderadas da
profunda. DP.
PubMed Silva & Galdino | Revisar tecnologias assistivas | Revisdo integrativa de | Astecnologias favorecem ajustes motores
(2024b) (realidade virtual, sensores, | estudos clinicos e | imediatos e aumentam o engajamento.

feedback) na reabilitagdo da
marcha e equilibrio.

tecnoldgicos.

Potencializam os efeitos terapéuticos.




Treinamento de equilibrio e marcha

O treinamento de equilibrio e marcha consistentemente aparece como uma estratégia
central nos estudos analisados. Ashburn et al. (2007) demonstraram que intervenc¢ées focadas
nestes componentes reduziram significativamente a frequéncia de quedas entre os
participantes, melhorando também a confianca ao caminhar. Conforme relatado, “os
participantes que passaram pelo programa de reabilitagdo comunitaria apresentaram menor
numero de quedas do que o grupo controle” (Ashburn et al., 2007). Estes achados estdo em
consonancia com a perspectiva de Horak (2010), que enfatiza a importancia do treino motor

repetitivo para estimular a plasticidade neuronal e, consequentemente, a recuperagdo do

controle postural em individuos com DP.
Fortalecimento muscular e funcionalidade

A relevancia do fortalecimento muscular, particularmente dos membros inferiores, é
outro ponto de destaque. Morris et al. (2010) reforcam que o fortalecimento muscular,
especialmente dos membros inferiores, contribui diretamente para a prevencao de quedas,
sendo uma intervencao eficaz para promover a independéncia funcional. O estudo demonstrou
gue programas com foco em resisténcia muscular ndo sé otimizam a forca, mas também
resultam em melhorias na amplitude da marcha e na seguranca durante a deambulac¢do (Morris
et al., 2010). Araudjo e Vieira (2021) corroboram essa visdao, afirmando que o fortalecimento
muscular estd diretamente associado a diminuicdo do risco de quedas e ao aumento da
mobilidade em idosos com DP.

Fisioterapia aquatica

A fisioterapia aquatica emerge como uma modalidade terapéutica promissora e tem
ganhado destaque. Sousa & Araujo (2024) identificaram melhora significativa na percecdo de
equilibrio e na redugdo da fadiga em idosos com DP submetidos a programas em meio aquatico.
Um dos principais beneficios, como destacam os autores, é que "a imersdao em meio aquatico
reduz a carga gravitacional, favorecendo a mobilidade" (Sousa & Araujo, 2024). Isso, segundo
eles, proporciona um ambiente seguro que facilita a execucdo de movimentos, tornando a
fisioterapia aquatica “uma alternativa segura e eficaz, especialmente para pacientes com maior

comprometimento motor” (Sousa & Araujo, 2024).
Pistas auditivas e estratégias sensoriais

O uso de estratégias sensoriais, como pistas auditivas ritmicas e musicais, demonstrou



ser uma ferramenta valiosa na reabilitacdao funcional. Pires et al. (2014) conduziram um estudo
com fisioterapia em grupo utilizando tais pistas e, apesar da nao significancia estatistica nos
desfechos primarios, observaram que "as pistas auditivas musicais promoveram engajamento
e melhora subjetiva nos sintomas". Os autores salientam ainda que, mesmo sem robustez
estatistica, "houve uma tendéncia positiva na adaptacdo funcional dos pacientes, com baixo
custo e boa aceitacdo" (Pires et al.,, 2014), sugerindo o potencial dessa abordagem como

coadjuvante terapéutico.
Tecnologias assistivas e realidade virtual

As intervencdes tecnoldgicas recentes, incluindo realidade virtual, sensores de
feedback e esteiras com suporte de peso corporal, foram objeto de revisdao por Silva & Galdino
(2024). Eles relatam que o "uso de realidade virtual e sensores corporais favorece ajustes
motores imediatos"”, associando essas abordagens a melhora na marcha e equilibrio, com
ganhos notaveis em pacientes com estagio moderado da doenca. O biofeedback, por exemplo,
mostrou-se Util no aprimoramento da consciéncia corporal e na corregao automatica de desvios
posturais. A conclusdao de Silva & Galdino (2024) é que a tecnologia, quando integrada a
fisioterapia convencional, potencializa os efeitos terapéuticos e engaja os pacientes no

processo de reabilitacado.

A maioria dos estudos revisados utilizou instrumentos padronizados para a
mensuracao dos efeitos das intervengdes, como a Short Physical Performance Battery (SPPB) e
a Escala de Capacidade Parkinsoniana. A aplicacdo desses instrumentos permitiu uma
comparacdo objetiva dos niveis de equilibrio, velocidade de marcha e forca, conferindo maior
validade aos resultados apresentados. Guralnik et al. (1994) defendem a relevancia desses
instrumentos, ressaltando que a SPPB é um preditor confidvel de risco funcional em idosos e

deve ser incorporada as avaliacdes clinicas de rotina.

Apesar dos efeitos positivos consistentemente relatados nas diferentes modalidades
fisioterapéuticas, é crucial reconhecer que os estudos analisados apresentam limitacoes
metodolégicas, principalmente no que tange a amostragem, ao tempo de intervencdo e a
padronizagao dos protocolos. A utilizagdo de pequenas amostras em muitos estudos restringe
a capacidade de generalizacdo dos resultados para a populagdo mais ampla de idosos com DP.
Adicionalmente, observa-se uma variacao consideravel na duracdo dos programas terapéuticos

—comumente entre 6 e 12 semanas — sem que haja um consenso claro sobre o tempo ideal de



intervencgdo para otimizar os desfechos e garantir sua manutencao. (Grifo nosso)

Outro ponto critico identificado é a escassez de seguimento em longo prazo. Poucos
estudos se dedicaram a avaliar a manutencdo dos ganhos terapéuticos apds a conclusdo do
periodo de intervengdo. Essa lacuna no conhecimento limita o entendimento sobre a
sustentabilidade dos efeitos da fisioterapia e refor¢ca a premente necessidade de estudos

longitudinais que possam elucidar essa questao.

Por fim, emerge com destaque a relevancia de estratégias terapéuticas combinadas.
Conforme apontado por Allen et al. (2013), intervencGes que associam diferentes
componentes, como fortalecimento muscular, treino de marcha, estimulos sensoriais e o uso
de tecnologias assistivas, tendem a apresentar resultados superiores quando comparadas a
abordagens isoladas. Tal observacdao sugere a importancia da elaboracdo de programas
fisioterapéuticos multifatoriais, que sejam criteriosamente personalizados de acordo com o
estdgio da doenca, as capacidades funcionais residuais e as necessidades especificas de cada

paciente.

8 CONCLUSAO

A analise dos seis estudos selecionados, que incluiram ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, demonstrou que diversas abordagens fisioterapéuticas apresentam resultados
positivos e uma tendéncia favordvel na promocdo da estabilidade postural e funcionalidade
nesta populacgdo. As intervencdes como o treinamento de equilibrio e marcha, o fortalecimento
muscular, a fisioterapia aquatica, o uso de pistas auditivas e a incorporacdo de tecnologias
assistivas emergiram como estratégias promissoras.

Especificamente, o treinamento de equilibrio e marcha mostrou capacidade de reduzir
a frequéncia de quedas e aumentar a confianca ao caminhar. O fortalecimento muscular,
sobretudo de membros inferiores, revelou-se crucial para a independéncia funcional e
prevencao de quedas. A fisioterapia aquatica foi destacada por sua seguranca e eficacia na
melhora do equilibrio e reducdo da fadiga, especialmente em pacientes com maior
comprometimento motor, devido a reducdo da carga gravitacional. Pistas auditivas, apesar da
necessidade de mais estudos com significancia estatistica, demonstraram potencial no
engajamento e melhora subjetiva dos sintomas, enquanto as tecnologias assistivas, como a

realidade virtual e sensores, mostraram favorecer ajustes motores imediatos e potencializar os



efeitos terapéuticos.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia fundamental da fisioterapia no

manejo multidisciplinar da Doenga de Parkinson, contribuindo para a otimiza¢dao da pratica

clinica. No entanto, é imperativo reconhecer as limitagdes identificadas na literatura analisada,

como a variabilidade amostral, a duracdo das intervencées (geralmente entre 6 e 12 semanas)

sem um consenso sobre o periodo ideal, e a escassez de estudos com seguimento em longo

prazo para avaliar a sustentabilidade dos ganhos obtidos. A padronizacdo dos protocolos

terapéuticos também se apresenta como um desafio a ser superado para facilitar a comparacao

entre diferentes estudos e a generalizagdo dos resultados.
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