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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva e incuravel, que afeta
principalmente a populagao idosa, comprometendo o controle motor, a marcha e o equilibrio. Neste contexto,
a cinesioterapia surge como uma alternativa terapéutica para melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da cinesioterapia na
melhora do equilibrio e da marcha de individuos com DP. A busca foi realizada nos meses de agosto a
outubro de 2025, nas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores doenca de parkinson,
equilibrio postural, pessoas, marcha e terapia por exercicio, no idioma inglés. Os critérios de inclusdo foram
definidos com base no modelo PICOT. Foram selecionados trés ensaios clinicos randomizados e um ensaio
de intervengdo publicados entre 2020 e 2025. Os resultados demonstraram que a cinesioterapia,
especialmente com foco em exercicios de equilibrio ¢ marcha, promove melhorias significativas na
estabilidade postural, na capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes. Concluiu-se que essa
abordagem ¢ eficaz no tratamento da DP, porém ha necessidade de novos estudos com maior rigor
metodologico e amostras mais diversificadas, a fim de consolidar evidéncias e aprimorar os protocolos
terap€uticos existentes.

Palavras-Chaves: Doenga de Parkinson, Equilibrio Postural, Marcha, Pessoas, Terapia por Exercicio.

Contributions of Kinesiotherapy to Balance and Gait in Individuals with Parkinson's
Disease: an Integrative Review

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive, incurable neurodegenerative disorder that mainly affects
the elderly population, compromising motor control, gait, and balance. In this context, kinesiotherapy
emerges as a therapeutic alternative to improve the quality of life of affected individuals. Given the above,
this study aimed to investigate the effects of kinesiotherapy on improving balance and gait of individuals
with PD. The search was conducted from August to October 2025 in the PubMed, SciELO, and BVS
databases, using the descriptors Parkinson's disease, postural balance, people, gait, and exercise therapy in
English. The inclusion criteria were defined based on the PICOT model. Three randomized clinical trials and
one intervention trial published between 2020 and 2025 were selected. The results demonstrated that
kinesiotherapy, especially with a focus on balance and gait exercises, promotes significant improvements in
postural stability, functional capacity, and quality of life in patients. It was concluded that this approach is
effective in the treatment of PD, but there is a need for new studies with greater methodological rigor and
more diverse samples in order to consolidate evidence and improve existing therapeutic protocols.

Keywords: Parkinson Disease, Postural Balances, Gait, Persons, Exercise Therapy.
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1. Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa, cronica e progressiva,
caracterizada pela degenera¢do de neurdnios dopaminérgicos da substincia negra, resultando na
diminui¢do da dopamina, neurotransmissor essencial para o controle motor, postura e coordenagio'. A
medida que a doenga avanga, os individuos acometidos passam a apresentar disturbios progressivos no
equilibrio, na postura e na marcha, além de prejuizos na realizagdo das atividades de vida diaria (AVD
's), declinio intelectual e dificuldades na locomog¢ao. O comprometimento das fung¢des cognitivas e
motoras afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, impactando sua independéncia e
expectativa de vida, especialmente na populagido idosa?.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a DP afeta cerca de 1% da
populagdo mundial com mais de 65 anos de idade, com maior prevaléncia entre os homens. Estima-se
uma prevaléncia de 150 a 200 casos a cada 100 mil habitantes, com uma incidéncia anual de
aproximadamente 20 casos por 100 mil habitantes?.

Embora a origem da DP ainda seja desconhecida, estudos indicam que ela pode resultar da
combinagdo entre predisposicdo genética e exposicdo a fatores ambientais toxicos. A predisposic¢ao
genética envolve alteracdes em genes que favorecem o desenvolvimento da doenca, enquanto os
fatores ambientais estio relacionados, especialmente, a exposicao prolongada a pesticidas, herbicidas e
produtos quimicos industriais, principalmente em areas rurais. Essa exposi¢cdo pode intensificar o
estresse oxidativo, contribuindo para o surgimento da doenga*.

A DP pode ser classificada em dois subtipos principais: tremor-dominante e ndo
tremor-dominante. O subtipo tremor-dominante esta associado a progressdo mais lenta, menor
incapacidade funcional e menor comprometimento motor adicional quando comparado ao subtipo nao
tremor-dominante. J4 o ndo tremor-dominante frequentemente exibe sindrome acinético-rigida,
instabilidade postural e maior incidéncia de sintomas ndo motores>*.

O quadro clinico da DP ¢ caracterizado por distiirbios motores progressivos, como tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez muscular e altera¢des posturais ¢ da marcha, que inicialmente tendem a
manifestar-se de forma unilateral e evoluem para acometimento bilateral com a progressdo da doenga,
podendo resultar em perda da independéncia funcional nos estagios mais avangados. Entre os sintomas
motores, a bradicinesia ¢ considerada essencial para o diagnostico, sendo definida pela lentiddo e
reducdo da amplitude dos movimentos voluntarios, frequentemente associada a instabilidade postural,
reducdo do balanco dos membros superiores e alteragdes da marcha. Além disso, sdo observadas
anormalidades nas aferéncias sensoriais € no processamento motor’.

As manifestagdes ndo motoras incluem alteragdes sensoriais, como hiposmia, distarbios
visuais, dor musculoesquelética ou neuropatica, bem como sintomas neuropsiquidtricos, como
depressao, ansiedade, apatia, déficits cognitivos, alucina¢des e deméncia, além de distarbios do sono,
como insOnia, sonoléncia diurna e transtorno comportamental do sono REM. Ademais, a disfungdo
autonémica acomete cerca de metade dos pacientes, destacando-se a hipotensdo ortostatica, além de
alteragdes gastrointestinais, urindrias e sexuais, sendo a deméncia um importante fator preditor de
mortalidade na DP®.

Entre os comprometimentos motores mais marcantes da DP, destacam-se as alteragdes da
marcha e equilibrio. Os pacientes frequentemente apresentam reducdo da amplitude dos movimentos
dos membros inferiores, menor mobilidade de quadris, joelhos e tornozelos e diminuicdo da
dissociagdo da cintura escapular, resultando em uma marcha lentificada e arrastada, associada a uma
postura inclinada para frente que desloca o centro de gravidade e caracteriza o padrdo denominado
marcha festinante. Outro aspecto relevante é o congelamento da marcha caracterizado por episodios
subitos e breves em que os passos sdo interrompidos ou significativamente reduzidos, mesmo diante
da inten¢@o de caminhar, frequentemente agravados pela dor e pela rigidez articular®.

O manejo da DP envolve abordagens farmacologicas, cirtirgicas e ndo farmacoldgicas. Entre
estas, destaca-se a Fisioterapia, que atua na manutencdo da mobilidade, forca muscular, equilibrio e
funcionalidade, prevenindo complicagdes secundarias e promovendo maior independéncia®. Dentre as
abordagens fisioterap€uticas, a cinesioterapia ¢ um recurso fundamental composto por exercicios
terapéuticos que englobam mobilizagdo, alongamento, fortalecimento muscular, treinamento de
equilibrio e marcha'®. Assim, a Fisioterapia mostra-se imprescindivel tanto na preveng¢do de
complicagdes quanto no manejo dos disturbios motores decorrentes da DP, contribuindo
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significativamente para a reabilitacdo funcional e para a melhora da qualidade de vida desses
pacientes'!.

Diante disso, o presente estudo v& como objetivo investigar os efeitos da cinesioterapia na
melhora do equilibrio e da marcha de individuos com DP.

2. Material e Métodos

O presente estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura realizada entre agosto e
outubro de 2025, com o propdsito de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca dos efeitos da
cinesioterapia no equilibrio e na marcha de individuos com DP. A investigacdo foi norteada pela
seguinte pergunta: “Quais sdo os efeitos da cinesioterapia sobre o equilibrio e da marcha em pessoas
com DP?”. Deste modo, a coleta de dados foi realizada por meio de um levantamento bibliografico no
portal de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e National Library of Medicine localizada na National Institutes of Health
(PubMed/Medline). Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores indexados nas bases DeCS:
“Terapia por Exercicio”, “Equilibrio Postural”, “Pessoas”, “Doenga de Parkinson” e “Marcha”; e, nos
descritores MeSH, os termos: “Exercise Therapy”, “Postural Balances”, “Persons”, ‘“‘Parkinson
Disease” e “Gait”, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de busca
utilizada est4 detalhada no Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca
PubMed/Medline (Exercise Therapy) AND ((Postural Balance) OR (Gait)) AND
(Persons) AND (Parkinson Disease)
SciELO (Pessoas) AND (Doenga de Parkinson)
BVS (Exercise Therapy) AND ((Postural Balance) OR (Gait)) AND

(Persons) AND (Parkinson Disease)
Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)

Foram incluidos estudos com delineamento do tipo ensaios clinicos publicados nos ultimos
cinco anos (2020-2025), no idioma inglés, que abordassem a atuagdo da cinesioterapia no tratamento
em individuos com DP. Os artigos selecionados deveriam apresentar como principais desfechos a
melhora do equilibrio e da marcha destes pacientes. A sintese dos principais pontos abordados nos
estudos e a relevancia do tratamento fisioterapéutico ¢ apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio Critérios de inclusao Critérios de exclusao
P Individuos com DP Individuos com outras doengas
neurologicas associadas
I Cinesioterapia Fisioterapia aquatica
C Com ou sem grupo controle -
O Melhora do equilibrio e marcha -
T Ensaios clinicos Revisoes de literatura

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)

3. Resultados

A busca realizada nas bases de dados resultou na identificacdo de 1.120 artigos. Apds a
remocao de duplicatas e a selecdo dos artigos com base nos titulos e resumos, 37 estudos foram
selecionados para leitura na integra. Destes, 4 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os detalhes desse



processo de selegdo estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para apresentagdo do processo de selecao.
Figure 1 — PRISMA flow diagram for the presentation of the selection process.

Registros identificados nas bases
% de dados: PubMed (f = 631 Registros excluidos apos
Lvia _t” = 631) aplicacao do filtro de:
BVS (n = 409) Ano (n = 752)
SciElo (n = 80) Idioma (n = 14)
Total: 1.120
Registros analisados Regilstrn:rs removidos por serem
(n = 354) g ;’:fg;ﬂjdas
Registros procurados para R»Iegistrns r:uﬁn recuperados apos
recuperago (n = 332) . ze”ur;gd; titulo & resumao
n=
Registros avaliados para Registros excluidos apos leitura
EIE‘gibilldEdE o na i'ntegra:
(n=37) M&o tem como desfecho o
equilibrio (n= 14)
Mao fala como desfecho a
marcha (n=13)
Revisao da literatura (n = &)
ﬁ Estudos incluidos na revisao
§ (n=4)

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 — Characteristics of included studies
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Autor Tipo de Objetivo do Amostra Grupo de intervenc¢io Grupo controle Tempo do Resultados
(data) estudo estudo Estudo
Martis§ Ensaio Compreender 15 pacientes entre Exercicios de forga, O recrutamento 4 meses. Induziu melhorias dependentes do
etal. 2 clinico. €cOmo o exercicio 55-80 anos com DP coordenagdo e aerobio,  de pacientes com estado de medicacdo e da tarefa em
(2025) influencia o idiopatica. sendo realizado 3 vezes  DP para o grupo pacientes com DP, aumentando a
equilibrio e a por semana. controle foi estabilidade postural no estado OFF
marcha em tentado, mas sob multiplas condigdes sensoriais e
pacientes com DP. abandonado por durante a caminhada. Essas
razdes praticas ¢ melhorias foram acompanhadas por
éticas. ganhos motores clinicamente,
conforme indicado pela diminuigao
da pontuagao na MDS-UPDRS-III e
pelo aumento da pontuagdo na
Escala de Equilibrio de Berg.
Albrecht  Ensaioclinico Investigar a 39 pessoas com DP Intervencao de - 10 semanas.
etal. 3 randomizado.  resposta da idiopatica leve a equilibrio e marcha Foram evidenciado melhor
(2024) intervengdo moderada, todas com HiBalance. E um equilibrio, menor nimero de quedas
HiBalance em 60 anos ou mais, protocolo de exercicios e velocidade de marcha mais rapida.
pessoas com DP. avaliando medidas de que combina atividades Além disso, mostrou maior cogni¢ao

equilibrio
(Mini-BESTest),
desempenho em dupla
tarefa (TUG Cognitivo),
ansiedade e depressao
(HADS), confianga no
equilibrio (ABC) e
capacidade de
caminhada
autorrelatada
(Walk-12).

desafiadoras para os
sistemas que controlam
o equilibrio.

O programa ¢
estruturado para
trabalhar trés sistemas
essenciais para o
controle postural.
Sistema sensorio-motor,
ajustes posturais
antecipatorios, Dupla
tarefa (motor +
cognitivo).

global, maior nimero de passos
diarios, menor confian¢a no
equilibrio, mas maior percepcao de
capacidade de caminhada.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Marti%C5%A1%20P%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Albrecht%20F%22%5BAuthor%5D

Maio et
al. 14

(2022)

Soke et
al. d
(2021)

Ensaio clinico
controlado
randomizado
de natureza
piloto.

Ensaio clinico
randomizado
simples-cego.

Avaliar os efeitos
de um programa de
exercicios
combinados nas
habilidades
posturais e motoras
finas em idosos
com DP.

Investigar os
efeitos do
TOCT-TA no
equilibrio e na
marcha em pessoas
com DP.

30 Individuos com DP,
em estagio leve a
moderado da DP, com
idade entre 65 e 80
anos.

26 participantes com
DP em estagio 1-3 de
Hoehn e Yahr.

Uma sessdo de 60
minutos, duas vezes por
semana, de um
programa de
treinamento combinado
(exercicios de equilibrio
e coordenagdo motora
fina).

(n=15)

Receberam 30 min de
TA +TOCT-TA apds
um periodo de repouso
de 10 min, sendo
realizados trés vezes

por semana.
(n=14)

Exercicios de 12 semanas.
alongamento.

(n=15)

Receberam 30 8 semanas.
min de TA.

(n=12)

12

Os participantes que fizeram o
programa combinado apresentaram
melhora no controle postural, tarefas
motoras finas e velocidade da
marcha em comparag@o com o grupo
controle.

Grupo interven¢ao apresentou
melhora significativa

no equilibrio, no desempenho da
marcha, na mobilidade funcional, na
confianca no equilibrio, gravidade da
doenga e qualidade de vida em
comparacdo ao grupo controle.

Doenga de Parkinson (DP), Treinamento Aerdbico (TA), Treinamento em Circuito Orientado a Tarefas Combinado com TA (TOCT-TA), Escala Unificada de Avaliagdo da Doencga de Parkinson
(MDS-UPDRS).

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)
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4. Discussao

No presente estudo, foi observado que dentro da Fisioterapia a cinesioterapia destacou-se
como uma estratégia eficaz ao melhorar o equilibrio, a marcha, a forca muscular ¢ a coordenacdo,
contribuindo para a independéncia e qualidade de vida de individuos com DP. Os exercicios
cinesioterapéuticos contribuiram significativamente para a melhora do desempenho funcional,
promovendo impactos positivos tanto nos sintomas motores quanto nos ndo motores, atuando de forma
efetiva na prevencdo de quedas. Além disso, contribuiu para aumentar a amplitude do passo,
influenciando na otimizagdo da coordenagdo motora global e estimulando mecanismos de
neuroplasticidade, essenciais para a compensagdo de perdas neurais e a manutengdo de padrdes
motores aprendidos.

Marti§ et al.'> expdem no seu estudo que o treinamento supervisionado de for¢a e coordenagdo
e aerobicos durante quatro meses induziu melhoras significativas relacionadas a AVDs em individuos
com DP, aumentando a estabilidade postural no estado OFF sob multiplas condig¢des sensoriais e
durante a caminhada. Os achados apontam uma melhora significativa no controle postural, na
condi¢do sem uso de medicagdo, especialmente quando o sistema proprioceptivo ¢ colocado a prova.
Também, foram identificadas melhorias na locomog¢ao durante a marcha sob dupla tarefa, porém ndo
apresentaram relevancia estatistica durante a caminhada habitual. A auséncia de grupo controle
justifica-se por razdes éticas, pois a intervengdo envolveu exercicios amplamente benéficos para
pessoas com DP. O estudo utilizou comparagdo intraindividual, com os proprios participantes como
controle ao longo do tempo, reduzindo a variabilidade entre individuos e permitindo identificar
mudangas especificas decorrentes da intervengao.

O estudo de Conradsson et al.'® investigou os efeitos do programa HiBalance, um treinamento
de equilibrio altamente desafiador, desenvolvido especificamente para individuos com DP, que inclui
exercicios de dupla-tarefa ao longo de 10 semanas. Os resultados indicaram melhorias significativas
no equilibrio, ¢ na velocidade de marcha, tanto em condigdes normais quanto durante tarefas
simultdneas, demonstrando que o programa consegue promover adaptacdes motoras relevantes
avaliadas pelo Mini-BESTest teste clinico de avaliagdo do equilibrio, que mede o equilibrio dindmico,
ou seja, a capacidade da pessoa de manter a estabilidade durante movimentos e mudangas de postura.
Além disso, foi observada uma tendéncia de transferéncia funcional para a vida didria, refletida pelo
aumento da atividade fisica diaria dos participantes, sugerindo que o treino ndo apenas melhora o
desempenho em testes clinicos, mas também influencia positivamente o comportamento funcional dos
pacientes.

Esses resultados, aliados as observagdes de Maio et al'* refor¢aram que a adogdo de
programas de treinamento voltados a melhoria do controle postural e da coordenacdo motora fina em
individuos com DP mostrou-se essencial. E os exercicios combinados tiveram ganhos promissores em
mobilidade e equilibrio, por ser considerado seguro e popular por apresentar baixo risco de lesdes, ser
adaptavel ao nivel funcional dos participantes, contar com acompanhamento profissional, permitir
progressdo gradual e possuir evidéncias cientificas consistentes de seus beneficios entre individuos
com DP em um estagio inicial da doenca.

Soke et al.'® contribuem de forma relevante ao demonstrar que os exercicios que demandam
esforco motor também contribuem para a promoc¢do da plasticidade neural e da funcionalidade
cerebral. Em especial, programas de exercicios estruturados com foco em AVDs configuram uma das
abordagens mais eficazes para estimular a neuroplasticidade e aprimorar a capacidade funcional.
Durante o estudo, observaram que ambos os grupos analisados apresentaram melhora significativa no
equilibrio e marcha. Porém, o treinamento especifico como o treinamento em circuito orientado a
tarefas combinado com o treinamento aerdébico (TOCT-TA) que combina exercicios funcionais em
circuito com exercicio aerdbico, visando melhorar, equilibrio, marcha, mobilidade funcional,
neuroplasticidade, esse treinamento proporcionou melhorias mais precoces e significativas na
reeducacdo de tarefas em comparacdo com Treinamento Aerdbico (TA), melhorando as tarefas
motoras relacionadas as atividades da vida diaria, como manter o equilibrio, caminhar e alcancar
objetos.

De modo geral, os programas de treinamento de equilibrio e marcha altamente desafiadores
podem proporcionar beneficios mensurdveis a pessoas com DP, especialmente na melhora do
equilibrio e da mobilidade funcional. Os estudos de Albrecht et al.'* destacam que a cinesioterapia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Marti%C5%A1%20P%22%5BAuthor%5D
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promove beneficios diretos, objetivos e clinicamente mensuraveis em individuos com doenca de
Parkinson, contribuindo significativamente para a melhora do controle postural ¢ do equilibrio, da
mobilidade funcional e da capacidade de locomogdo. Esses ganhos repercutem positivamente na
execucdo mais segura ¢ eficiente das atividades de vida diaria, além de favorecerem o aumento da
autoconfianga, a reducdo do medo de quedas e maior independéncia funcional, impactando de forma
relevante a qualidade de vida desses pacientes. Esses resultados indicam implicagdes clinicas
relevantes, como a necessidade de programas supervisionados, estruturados e continuos, capazes de
adaptar-se as limitacdes individuais e potencializar os ganhos motores e funcionais. Além disso,
reforca o papel da Fisioterapia na promoc¢ao da neuroplasticidade por meio de exercicios terapéuticos e
treino motor, bem como na prevengdo de quedas e na manuten¢do da independéncia funcional,
evidenciando a necessidade de um tratamento centrado no paciente, individualizado e ajustado ao
estagio da doenga.

As complicagdes clinicas associadas a DP representam um desafio continuo para os
profissionais de satde, especialmente na Fisioterapia, onde a complexidade dos sintomas exige
abordagens multidimensionais. Além dos déficits motores, como rigidez, tremor e bradicinesia, os
pacientes frequentemente enfrentam sintomas nao motores, incluindo alteragcdes cognitivas, distirbios
do sono e depressdo, que dificultam a adesdo e a continuidade do tratamento. Essa multiplicidade de
manifestacdes torna o manejo clinico mais desafiador, pois requer intervengdes que considerem nao
apenas a fung@o motora, mas também o bem-estar psicoldgico e social do individuo. Nesse contexto, a
dificuldade em manter a motivacgdo e a regularidade nos exercicios pode limitar os ganhos obtidos com
a reabilitacdo, especialmente em estagios mais avangados da doenga, quando a fadiga e a instabilidade
postural se tornam mais pronunciadas'?. Assim, as complicagdes clinicas e os desafios do manejo da
DP reforgam a necessidade de uma abordagem centrada no paciente e sustentada por uma equipe
multiprofissional, que valorize tanto o aspecto fisico quanto o emocional, promovendo um cuidado
continuado, humanizado e efetivo!*.

Albrecht et al.’® complementa essa visdo ao demonstrar observando o progresso no
desempenho do equilibrio, o que justifica o fato do padrdo baseado em equilibrio ter apresentado uma
taxa de acerto superior em compara¢do a marcha e a atividade fisica. Ademais, a capacidade de
caminhada autopercebida indicou uma resposta elevada no desempenho do equilibrio apds a
participagdo no programa HiBalance. Foi observada uma reducdo no nimero de quedas entre os
participantes. Por outro lado, a velocidade de marcha lenta previu uma resposta inferior no
desempenho do equilibrio, sugerindo que individuos com menor mobilidade inicial podem apresentar
ganhos mais limitados com a intervengao.

Esses resultados, aliados as observagdes de Maio et al.'* reforcam que a degeneragdo dos
neurdnios dopaminérgicos provocada pela DP afeta diversos aspectos das funcdes executivas, da
coordenagdo motora e da velocidade psicomotora. Essas limitagdes funcionais comprometem
atividades cotidianas essenciais, como vestir-se, subir ou descer escadas, cuidar da higiene pessoal e
caminhar. Diante disso, a adogdo de programas de treinamento voltados a melhoria do controle
postural e da coordenacdao motora fina em individuos com DP mostrou-se essencial. E os exercicios
combinados tiveram ganhos promissores em mobilidade e equilibrio demonstrando ser seguro e
popular entre individuos com DP em um estagio inicial da doenga.

No estudo de Soke et al.'”, a inclusdo de participantes com mais de 40 anos de idade se
justifica pelo fato de que a DP ocorre predominantemente nessa faixa etaria, o que torna a amostra
mais representativa da populagdo tipica diagnosticada. Individuos acima de 40 anos apresentam
padrées mais homogéneos de manifestagdo motora ¢ alteragdes de equilibrio, permitindo avaliar com
maior precisdo os efeitos do treinamento em circuito orientado a tarefas combinado ao treinamento
aerobico. Além disso, essa escolha reduz a variabilidade associada aos casos de inicio precoce,
favorecendo interpretacdes mais consistentes sobre os beneficios funcionais propostos pela
intervengao.

No estudo de Silva-Batista et al.'’, apontam que o treinamento de resisténcia adaptado com
instabilidade foi mais eficaz do que a reabilitagdo motora tradicional na redugdo do congelamento da
marcha em individuos com doenca de Parkinson, evidenciado por avaliagdes clinicas e funcionais.
Além da diminui¢do da gravidade do Freezing of Gait (FOG), observou-se melhora no desempenho
motor global, no controle postural e na qualidade de vida dos participantes, indicando beneficios que
vdo além da marcha. Esses achados reforcam a importancia de intervengdes que envolvam maior
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complexidade motora, as quais podem estimular mecanismos de neuroplasticidade e aprimorar o
controle motor. Entretanto, a interpretacdo dos resultados deve considerar limitagdes metodologicas,
como o tamanho reduzido da amostra e a necessidade de replicagdo em populagdes mais amplas e em
diferentes estagios da doenca, a fim de confirmar a aplicabilidade clinica do protocolo proposto.

Em sintese, os achados destes estudos, em consonancia com evidéncias recentes, reforcam que
a cinesioterapia emerge como uma abordagem eficaz no tratamento em individuos com DP,
impactando diretamente na marcha e no equilibrio. Entretanto, a eficacia desse método terapéutico
requer estudos continuos e atualizados, a fim de potencializar a efetividade das abordagens e
aprofundar a compreensdo de seus mecanismos, promovendo, assim, o bem-estar ¢ a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com DP.

5. Conclusao

A partir do presente estudo, concluiu-se que a cinesioterapia, especialmente quando voltada ao
treinamento do equilibrio e da marcha, apresentou efeitos positivos no tratamento em individuos com
DP. Os programas avaliados favoreceram melhorias consistentes na estabilidade postural, na
coordenagdo motora, na amplitude do passo e na eficiéncia da marcha, refletindo diretamente na
prevengdo de quedas e no aumento da autonomia funcional.

Intervengdes como exercicios aerobicos, circuitos orientados a tarefas e atividades especificas de
equilibrio mostraram-se capazes de estimular mecanismos de neuroplasticidade, contribuindo para a
manutengdo dos padrdes motores ¢ para o aprimoramento das atividades da vida didria. Nesse
contexto, a cinesioterapia evidenciou seu papel central na reabilitagdo, promovendo um impacto
positivo ndo apenas nos sintomas motores, mas também na qualidade de vida e na independéncia em
individuos com DP.

Contudo, destacaram-se como limitagdes a restricdo e a heterogeneidade da literatura analisada,
marcada por diferencas nos protocolos de interven¢ao, na intensidade e duragdo dos programas e nos
instrumentos de avaliagdo empregados, além de amostras reduzidas e periodos curtos de
acompanhamento, o que limita a comparabilidade entre os estudos e a generalizagdo dos resultados.

Assim, reforga-se a importancia de ampliar o acesso a programas continuos e supervisionados, bem
como a necessidade de pesquisas futuras com metodologias mais padronizadas ¢ amostras mais
robustas, de modo a fortalecer as evidéncias acerca dos efeitos da cinesioterapia na populagdo idosa
com DP e maximizar os beneficios clinicos e funcionais decorrentes dessa intervengao.
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