Fisioter Bras. 2026;27(9):5918-5930
doi: 10.62827/fb.v27i9.1323

REVISAO

Treino de marcha e prevengao de quedas na doenga de Parkinson: Uma revisao narrativa
Gait training and fall prevention in Parkinson’s disease: A narrative review

Rafael Viana dos Santos Coutinho', Nicolas Victor Camargo Chon?, Gotardo Duarte Dumaresq Filho?®,
Jodo Marcos Favarato Santana“, Erika Petralha Nogueira®

"Médico RQE 29566 pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil

2Faculdade de Santo Amaro (UNISA), Séo Paulo, SP, Brasil

SMédico CRM-CE 26547 pela Universidade UNICHRISTUS, Fortaleza, CE, Brasil

‘Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM), Vitéria, ES, Brasil
SUniversidade Estacio de Sa (UNESA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Recebido em: 28 de Setembro de 2026; Aceito em: 5 de Outubro de 2026.

Correspondéncia: Rafael Viana dos Santos Coutinho, trabalhocientificomed@gmail.com

Como citar
Coutinho RVS, Chon NVC, Filho GDD, Santana JMF, Nogueira EP. Treino de marcha e prevencéo de quedas na doenca de
Parkinson: Uma revisao narrativa. Fisioter Bras. 2026;27(9):5918-5930. doi: 10.62827/fb.v27i9.1323.

Resumo

Introdugédo: A melhora da marcha na doenga de Parkinson pode coexistir com quedas recorrentes
e dificuldades nas atividades diarias. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias sobre treino de
marcha e prevencéao de quedas em adultos com doencga de Parkinson, examinando sua relagdo com
a seguranca cotidiana e os desfechos funcionais. Métodos: Revisao narrativa com buscas no Europe
PubMed Central em setembro de 2026, atualizadas em 4 de outubro de 2026, e rastreamento de
referéncias. Priorizaram-se publicagdes de 2021 a 2026, complementadas por ensaios anteriores
sobre ocorréncia de quedas ou comparagao entre modalidades de treino de dupla tarefa. Foram
examinados estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes, distinguindo capacidade locomotora,
quedas no cotidiano e desfechos funcionais. Resultados: O exercicio apresentou beneficios
motores; a revisao sistematica de prevencao classificou como moderada a certeza da reducéao da
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taxa de quedas na doencga leve a moderada. Entretanto, ensaios de prevencédo ndo demonstraram
beneficio uniforme, com respostas diferentes conforme a gravidade. Treino especifico, pistas
externas e tarefas simultdneas melhoraram determinados pardmetros de marcha, mas os efeitos
sobre congelamento foram heterogéneos e, em alguns estudos, dependentes do uso continuado
do recurso. Evidéncias diretas sobre atividades diarias e participagdo foram menos abrangentes.
Conclusao: Como implicacgao clinica da sintese, o treino de marcha pode ser articulado a equilibrio,
estratégias funcionais e acompanhamento das quedas. Ganhos locomotores isolados nado demonstram
preservacao da autonomia.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Marcha; Reabilitacdo; Acidentes por Quedas; Atividades
Cotidianas.

Abstract

Introduction: Improved gait in Parkinson’s disease may coexist with recurrent falls and difficulties in
daily activities. Objective: To critically analyze the evidence on gait training and fall prevention in adults
with Parkinson’s disease, examining their relationship with everyday safety and functional outcomes.
Methods: A narrative review with searches in Europe PubMed Central in September 2026, updated
on 4 October 2026, and reference tracking. Publications from 2021 to 2026 were prioritized and
supplemented with earlier trials assessing falls or comparing dual-task training approaches. Clinical
studies, systematic reviews and guidelines were examined, distinguishing locomotor capacity, daily-
life falls and functional outcomes. Results: Exercise provided motor benefits; the systematic review of
fall prevention rated the evidence for a reduction in fall rate in mild to moderate disease as moderate
certainty. However, prevention trials did not demonstrate uniform benefit, with responses differing
by disease severity. Task-specific training, external cues and dual-task training improved selected
gait parameters, but effects on freezing of gait were heterogeneous and, in some studies, depended
on continued use of the cueing aid. Direct evidence on daily activities and participation was less
extensive. Conclusion: As a clinical implication of this synthesis, gait training may be combined with
balance training, functional strategies and fall monitoring. Locomotor gains alone do not demonstrate
preservation of autonomy.

Keywords: Parkinson Disease; Gait; Rehabilitation; Accidental Falls; Activities of Daily Living.

Introducgao

Na doenca de Parkinson, a melhora da ve-
locidade de marcha durante a fisioterapia pode
coexistir com quedas recorrentes no domicilio.
A distingdo tem consequéncia clinica: velocida-
de, equilibrio e capacidade de percorrer uma
distancia descrevem aspectos da mobilidade,

enquanto a ocorréncia de quedas depende tam-
bém das situacdes as quais o individuo se ex-
pbe e de sua capacidade de responder a elas.
Recomendacdes de prevencao destacam a in-
teracdo entre comprometimento motor, cogni-
¢ao, hipotensao ortostatica e ambiente, além do
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histérico de quedas [1]. A diretriz da American
Physical Therapy Association recomenda treino
de marcha, equilibrio e estratégias especificas
para tarefas, mas suas recomendacgdes nao
tornam esses diferentes desfechos equivalen-
tes [2].

Essa separacao aparece nas pesquisas de
intervencao. A revisdo Cochrane sobre preven-
cdo de quedas encontrou beneficio provavel do
exercicio em pessoas com doenca leve a mode-
rada [3]. Entretanto, um ensaio pragmatico com
474 participantes observou melhora de medidas
funcionais sem reduzir a recorréncia de quedas
na amostra total [4]. Esses resultados exigem in-
terpretar a efetividade das intervencgdes conforme
o desfecho avaliado, a modalidade de treino e a
gravidade da doenca.

A autonomia acrescenta outra dimensao
ao problema. A independéncia funcional se re-
laciona a necessidade de ajuda para realizar
atividades, enquanto a autonomia inclui a pos-
sibilidade de escolher quais atividades realizar
e como participar delas [5,6]. Neste manuscrito,
esses conceitos sdo tratados como relacionados,

Métodos

Adotou-se revisdo narrativa para integrar
estudos que respondem a perguntas diferentes:
melhorar o desempenho da marcha, evitar que-
das e manter atividades relevantes ao paciente.
A proposta foi produzir uma sintese critica e in-
terpretativa da relacéo entre os desfechos e dos
limites de sua transferéncia, sem estimar efeito
agregado nem realizar levantamento exaustivo

da literatura.

As buscas foram realizadas em setembro
de 2026 no Europe PubMed Central (Europe
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mas distintos. Instrumentos de atividades diarias
registram limitagcbes que os testes de marcha
n&o captam [5]. Em estudo transversal com 326
pessoas, participagcdo e autonomia estiveram
associadas a funcao nas atividades diarias, a gra-
vidade da doenca, a resiliéncia e ao apoio social,
evidenciando a amplitude desse desfecho [6].

Permanece insuficientemente esclarecido em
que medida ganhos locomotores se traduzem em
participacao segura ao longo do tempo. Articular
marcha, quedas e desfechos funcionais permite
examinar os limites dessa transferéncia entre
resultados que as sinteses e diretrizes abordam
com objetivos distintos. O objetivo desta reviséo
foi analisar criticamente as evidéncias sobre trei-
no de marcha e prevengao de quedas em adultos
com doenca de Parkinson, examinando em quais
condi¢des os ganhos locomotores se relacionam
com seguranga cotidiana e desfechos funcionais,
bem como os limites das evidéncias sobre par-
ticipacao e autonomia. O recorte concentrou-se
na reabilitacdo de pessoas capazes de participar
de treino locomotor, com atengao aos limites de
aplicagdo na doenga avangada.

PMC), com ultima atualizacdo em 4 de outubro
de 2026, utilizando termos livres em titulos e
resumos e combinagdes com operadores boo-
leanos. A escolha do Europe PMC permitiu con-
sultar, em uma interface, registros do PubMed
e textos completos disponiveis no repositorio.
Essa opgao operacional ndo assegura a cober-
tura de bases especializadas em reabilitacao
ou da literatura regional. A prioridade temporal
foi de 2021 a 2026, considerando somente pu-
blicagcbes disponiveis até a busca. No rastrea-
mento de referéncias de diretrizes e revisoes, a



inclusdo de ensaios anteriores ao recorte priori-
tario se restringiu aos que avaliaram diretamente
a ocorréncia de quedas ou compararam treino
simultaneo e sequencial de tarefas, para contex-
tualizar divergéncias entre resultados locomoto-
res e preventivos. Foram consultados registros
bibliograficos, resumos e, quando disponiveis,
textos completos no proprio repositorio e nas
paginas dos periodicos; a revisdo de prevengao
de quedas também foi conferida na pagina da
Cochrane. As palavras-chave e seus equivalen-
tes em inglés foram verificados nos Descritores
em Ciéncias da Saude.

As expressdes executadas no Europe PMC
foram: (1) TITLE_ABS:Parkinson* AND (TITLE_
ABS:gait OR TITLE_ABS:freezing) AND (TITLE_
ABS:physiotherapy OR TITLE_ABS:training OR
TITLE_ABS:exercise OR TITLE_ABS:cueing)
AND FIRST_PDATE:[2021 TO 2026]; (2) TITLE_
ABS:Parkinson®* AND (TITLE_ABS:falls OR
TITLE_ABS:"activities of daily living” OR TITLE_
ABS:participation OR TITLE_ABS:independence)
AND (TITLE_ABS:rehabilitation OR TITLE_
ABS:physiotherapy OR TITLE_ABS:exercise OR
TITLE_ABS:training) AND FIRST_PDATE:[2021 TO
2026]; (3) TITLE:Parkinson* AND (TITLE:”physical
exercise” OR TITLE:"freezing of gait” OR
TITLE:”dual-task” OR TITLE:"daily living”) AND
(TITLE:”systematic review” OR TITLE:"meta-
analysis”) AND FIRST_PDATE:[2021 TO 2026].
Para localizar ensaios de referéncia, utilizou-se adi-
cionalmente TITLE_ABS:Parkinson* AND (TITLE_
ABS:PDSAFE OR TITLE_ABS:DUALITY OR
TITLE_ABS:RESCUE OR TITLE_ABS:"preventing
falls”), sem restricao temporal. A localizagdo nomi-
nal de um ensaio empregou TITLE:"Exercise for
falls prevention in Parkinson disease”. Os termos
correspondem as expressoes de recuperagao dos
registros, nao a classificagao dos desfechos ado-
tada na sintese.

Foram elegiveis estudos clinicos em adultos
com doenga de Parkinson, revisdes sistemati-
cas e diretrizes que abordassem intervencdes
de reabilitacdo ou informagdes necessarias a
interpretacdo de marcha, quedas, atividades
diarias e participacdo. Consideraram-se publi-
cagdes em portugués ou inglés. Excluiram-se
protocolos sem resultados, estudos pré-clinicos,
intervengdes exclusivamente farmacoldgicas ou
cirurgicas e estudos de parkinsonismos sem re-
sultados separaveis para a doenga de Parkinson.
A selecao foi realizada por todos os autores,
orientada pela pertinéncia ao objetivo, a partir
da leitura de titulos, resumos e textos completos
acessiveis; as duvidas de elegibilidade foram
resolvidas em discussao entre os autores. Em
quatro das 23 publicagbes incorporadas, ape-
nas o resumo estava disponivel, e o uso dessas
fontes ficou restrito as informacdes verificaveis
nesse registro.

Registraram-se delineamento, populagao, in-
tervencao, comparador, ambiente de avaliacao,
duracao e resultados pertinentes. Na leitura criti-
ca, distinguiram-se desfechos primarios e secun-
darios, comparacdes entre grupos e mudangas
intragrupo, além de resultados de subgrupos.
Revisbes e ensaios por elas incluidos ndo foram
tratados como confirmagdes independentes. A
sintese acompanhou a passagem do desempe-
nho locomotor para a ocorréncia de quedas e,
posteriormente, para atividades diarias e partici-
pacao. Classificacdes de certeza mencionadas
no texto pertencem as revisdes citadas; nao foi
atribuida uma nova graduacao formal as evidén-
cias. Nao foi realizada avaliagao estruturada da
qualidade metodolégica ou do risco de viés dos
estudos primarios; a apreciacgao critica se limitou
aos aspectos de delineamento, comparacgao e
interpretacao descritos acima.
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Resultados

Assintese incorporou 23 publicagdes: oito revi-
soes sistematicas, nove ensaios clinicos randomi-
zados, dois estudos experimentais com compara-
¢ao de estratégias nos mesmos participantes, dois
estudos observacionais — um transversal e uma
coorte —, uma diretriz de pratica clinica e uma
revisdo narrativa de recomendacdes e lacunas na
prevencéo de quedas. Essa contagem descreve
as publicagdes utilizadas e nao representa estudos
independentes, pois as revisdes incluem ensaios
também discutidos individualmente.

Os estudos apresentaram respostas diferen-
tes conforme o desfecho considerado. Na revisdo
Cochrane com 154 ensaios e 7.837 participantes,
predominantemente com doenca leve a modera-
da e sem comprometimento cognitivo importante,
os resultados sugeriram beneficios de diferentes
modalidades de exercicio sobre sinais motores e
qualidade de vida em comparag¢ao com controles
passivos, com magnitude e confianga variaveis en-
tre modalidades e desfechos. Houve pouca evidén-
cia de diferengas entre modalidades, e os dados
de seguranca foram heterogéneos [7]. Na sintese
especificamente dirigida a quedas, a redugao re-
lativa estimada da taxa de quedas com exercicio
foi de 26%: razao de taxas de 0,74, com intervalo
de confianca de 95% (IC95%) de 0,63 a 0,87, em
12 estudos e 1.456 participantes. A revisado de ori-
gem classificou a certeza dessa evidéncia como
moderada. Para apresentar ao menos uma queda,
a estimativa foi menor e limitrofe: risco relativo de
0,90, com IC95% de 0,80 a 1,00 [3].

Entre os ensaios de prevengao, o programa
domiciliar estudado por Chivers Seymour et al.
combinou estratégias para evitar quedas, equili-
brio e fortalecimento. Em seis meses, nao hou-
ve reducdo da recorréncia de quedas: razéo de
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chances ajustada de 1,21, com intervalo de con-
fianca de 95% de 0,74 a 1,98. Equilibrio, confianca
relacionada as quedas e desempenho ao levantar
da cadeira melhoraram; nas analises secundarias
exploratdrias por tercis de gravidade motora, a
razao de taxas de quedas foi de 0,70 (IC95% 0,50
a 0,95) no grupo intermediario e de 1,43 (IC95%
1,04 a 1,95) no mais grave, com interagcéo entre
gravidade e intervencao (p = 0,009). A analise
pré-especificada por congelamento indicou res-
posta menos favoravel quanto a recorréncia de
quedas entre participantes com congelamento
(p de interacao = 0,025) [4]. Outro ensaio, com
231 participantes e exercicio minimamente su-
pervisionado durante seis meses, também néao
demonstrou reducao global da taxa de quedas.
Na analise de subgrupos previamente planejada,
a razéo de taxas de quedas foi de 0,31 (IC95%
0,15 a 0,62) entre os menos comprometidos e de
1,61 (1C95% 0,86 a 3,03) entre os mais compro-
metidos. Houve interagao formal entre gravidade
e intervengao para a taxa de quedas (p <0,001); 0
intervalo do subgrupo mais comprometido incluiu
auséncia de efeito [8].

O ambiente de afericdo modificou o alcance
dos achados. Em ensaio com 44 participantes, a
combinacao de treino voluntario de passos em
casa e treino reativo com perturbagdées em labo-
ratério melhorou a recuperacgao do equilibrio e
reduziu quedas provocadas durante o teste. Para
as quedas da vida diaria, desfecho secundario
acompanhado por até seis meses, a razéo de
taxas foi de 0,863 (IC95% 0,231 a 3,223), uma
estimativa imprecisa, compativel tanto com redu-
¢ao quanto com aumento da taxa [9]. Essas duas
medidas de queda foram registradas separada-
mente no estudo.



Para a capacidade locomotora, a diretriz fi-
sioterapéutica identificou beneficios do treino de
marcha sobre comprimento da passada, velocida-
de e mobilidade. Os programas incluidos utiliza-
ram frequentemente sessdes de 20 a 60 minutos,
trés a cinco dias por semana, durante quatro a
doze semanas, sem estabelecer uma dose 6tima
[2]. Um ensaio com 105 participantes compa-
rou esteira e fisioterapia individualizada, ambas
inseridas em um programa de reabilitagao. As
duas intervengdes melhoraram a marcha durante
tarefa simultanea, sem diferenca significativa na
resposta entre os grupos [10].

Uma metanalise de 17 ensaios e 826 parti-
cipantes encontrou, apos a intervencao, diferen-
cas médias padronizadas favoraveis ao treino
de dupla tarefa, comparado a treino de tarefa
unica ou cuidado usual: 0,42 (IC95% 0,23 a 0,60)
para velocidade, 0,69 (IC95% 0,23 a 1,15) para
comprimento da passada e 1,15 (IC95% 0,92 a
1,40) para equilibrio funcional. O ganho médio de
velocidade foi de 0,10 m/s (IC95% 0,06 a 0,13)
[11]. No ensaio de Strouwen et al., 121 partici-
pantes em estagios intermediarios realizaram
seis semanas de treino domiciliar conduzido por
fisioterapeuta. Treinar componentes motores e
cognitivos simultaneamente ou em sequéncia
produziu melhoras semelhantes na velocidade
durante dupla tarefa, mantidas no seguimento,
sem aumento observado do risco de quedas [12].

O congelamento da marcha apresentou um
padrdao menos uniforme. Revisdo de seus desen-
cadeantes identificou giros, passagem por portas
e tarefas simultdneas entre as condi¢des utiliza-
das para provocar episodios durante a avaliacao
[13]. Ametanalise de Gilat et al., com 41 estudos
e 1.838 participantes, encontrou reducao da gra-
vidade autorreferida do congelamento. Nas ana-
lises de sensibilidade com exclusao de estudos

discrepantes, as diferencas médias padronizadas
foram de -0,24 (IC95% -0,40 a —-0,07) para treino
dirigido aos episddios e de -0,40 (1C95% -0,64 a
-0,16) para treino de componentes associados.
Exercicios genéricos ndo mostraram o mesmo
resultado, e os beneficios ndo se mantiveram
de forma consistente apds a interrupgao [14].
Outra revisdo, com 65 estudos, encontrou efei-
to pequeno do exercicio, mas classificou como
muito baixa a certeza das metanalises sobre
congelamento [15].

Arevisdo de 2026 dedicada a pistas externas
repetidas por pelo menos duas semanas reuniu
nove ensaios. Nao encontrou reducéo estatis-
ticamente significativa da gravidade do conge-
lamento, com diferenca média padronizada de
-0,30 e IC95% de -0,68 a 0,09, embora tenha
observado melhora no teste Timed Up and Go. A
certeza foi considerada baixa [16]. Em ensaio com
63 pessoas e episddios diarios de congelamento,
quatro semanas de uso de pistas auditivas sob
demanda n&do melhoraram a avaliacao realizada
sem o dispositivo em comparagdo com controle
ativo. Na comparacéo imediata dentro dos par-
ticipantes, o congelamento diminuiu quando o
dispositivo estava em uso [17].

A resposta as estratégias compensatérias
variou entre individuos. Em estudo experimental
com 101 participantes, pistas externas e internas,
observacao de agdes, imagéetica motora e ado-
¢ao de outro padrao de marcha produziram efei-
tos heterogéneos. Em regressdes exploratérias
ajustadas pela variabilidade inicial do tempo de
passada, maior pontuagao na Avaliagdo Cognitiva
de Montreal associou-se a maior reducéo dessa
variabilidade com pistas externas (B = 0,073;
IC95% 0,017 a 0,129). Na observacgao de agoes,
a pontuacao total no Mini-BESTest apresentou
associagao na mesma diregao (B = 0,079; IC95%
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0,033 a 0,125). Esses coeficientes se referem a
resposta imediata da variabilidade da marcha, nao
a prevencao de quedas [18]. Em investigacéo de
realidade aumentada com 36 participantes, dife-
rentes formas de acionar pistas tiveram efeitos
distintos sobre incidéncia e duragao dos episodios
de congelamento durante tarefas padronizadas.
As diferencas nos parametros cinematicos foram
pequenas, € as preferéncias pelos recursos va-

riaram [19].

O uso de tecnologia no domicilio também
apresentou resultados seletivos. Um ensaio de
fase dois com 50 participantes comparou um jogo
adaptado realizado com movimentos corporais
ao mesmo jogo controlado por teclado. Apés 18
sessdes, ndo houve diferenca entre grupos no
desfecho principal, o tempo de uma sequéncia
de levantar, caminhar e sentar. Houve melhora de
um desfecho secundario de sinais axiais no grupo
ativo, sem eventos adversos graves atribuidos ao

treinamento [20].

Os desfechos funcionais abrangeram me-
didas autorreferidas e observagdes longitudi-
nais. Em pequeno ensaio com 24 participantes,
oito semanas de fisioterapia voltada a marcha,
transferéncias, equilibrio, capacidade fisica e
atividades manuais foram acompanhadas por
diminuicdo das dificuldades percebidas nas ati-
vidades diarias no grupo tratado. As analises
apresentadas enfatizaram mudancgas dentro de
cada grupo [21]. Em coorte observacional com
237 pessoas e seguimento mediano de cinco
anos, maiores niveis médios de atividade fisica
ao longo do acompanhamento associaram-se a
menor deterioragdo da estabilidade postural e

da marcha (coeficiente padronizado da interagéo
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entre atividade e tempo = -0,10; 1C95% -0,14
a —-0,06) e das atividades diarias (0,08; 1C95%
0,04 a 0,12). Os modelos foram ajustados por
idade, sexo, dose equivalente de levodopa e
duracado da doenca; os sinais dos coeficientes
refletem a direcdo das respectivas escalas. A
atividade inicial isolada ndo apresentou a mesma

associagao [22].

A mensuracao da independéncia e da par-
ticipacdo nao foi uniforme. Revisdo dos instru-
mentos de atividades diarias identificou ampla
diversidade de escalas e classificou como reco-
mendadas a escala de Schwab e England e a ver-
sdo da Escala Unificada de Avaliagao da Doenca
de Parkinson revisada pela Movement Disorder
Society, inclusive sua parte de experiéncias mo-
toras da vida diaria [5]. O estudo que avaliou
diretamente participacédo e autonomia encontrou
associagdes com apoio social e resiliéncia, além
da funcado motora [6]. Ja um ensaio de viabilida-
de com 16 participantes mostrou aceitabilidade
de estratégias comportamentais associadas a
exercicios e educacao, mas nao foi dimensionado
para estabelecer eficacia na prevencao de que-
das [23]. A evidéncia direta sobre participacao e
autonomia concentrou-se no estudo transversal
[6]; as medidas de dificuldades nas atividades
diarias e de independéncia funcional avaliadas
nas demais fontes ndo equivalem a avaliacao

desses dois conceitos.

O Quadro 1 compara o local e a forma de
afericdo em ensaios selecionados. A comparagao
permite identificar quando o resultado se refere a
uma tarefa provocada, ao relato funcional ou ao

registro de eventos na vida diaria.



Quadro 1 — Ambiente de avaliagdo e alcance dos resultados em ensaios selecionados.

Intervencao

Afericdo da resposta

Resultado funcional
observado

Programa domiciliar
de equilibrio
e estratégias
funcionais [4]

Testes fisicos e diarios mensais
de quedas durante seis meses.

Melhora de medidas fisicas e confianca,
sem redugao da recorréncia de
quedas na amostra total.

Treino voluntario e
reativo de passos [9]

Perturbacbes provocadas em
laboratdrio e registro separado
de quedas cotidianas.

Menos quedas provocadas
no teste; estimativa imprecisa
para3quedas da vida diaria.

Pistas auditivas sob
demanda [17]

Protocolo provocador realizado em
casa, com comparagdes durante o
uso e apos periodo de utilizagao.

Beneficio imediato com o dispositivo;
auséncia de diferenca entre
grupos na avaliagdo sem o recurso
apos quatro semanas.

Fisioterapia
estruturada em
multiplas tarefas [21]

Dificuldades percebidas em
atividades diarias, avaliadas antes
e depois da intervengéo.

Reducao intragrupo das dificuldades
percebidas; sem seguimento além
de dez semanas; participacao e
autonomia ndo avaliadas.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.

Discussao

A prevencao de quedas exige verificar o que
ocorre depois que 0 paciente deixa o ambiente
de treinamento. A reducdo de quedas provoca-
das em laboratério, acompanhada de estimativa
imprecisa para quedas cotidianas, mostra que a
aprendizagem de uma resposta postural pode ser
demonstrada sem que sua transferéncia esteja
estabelecida [9]. O resultado sustenta o treino re-
ativo como intervengao dirigida a uma habilidade,
mas nao autoriza utilizar o ganho no teste como
comprovacao de protecao fora dele. Da mesma
forma, a melhora em escalas de equilibrio ndo deve
ser interpretada automaticamente como reducao
da ocorréncia de quedas.

As estimativas favoraveis da metanalise e os
resultados nulos de ensaios maiores respondem
a comparagdes parcialmente distintas. A sintese
Cochrane combinou programas, niveis de supervi-
sdo e populacdes, com predominio de doencga leve

a moderada [3]. Nos ensaios de Canning et al. e
Chivers Seymour et al., a gravidade modificou a
resposta observada [4,8]. Esses achados reforgcam
a necessidade de definir para quem um programa
€ apropriado. Entretanto, analises de subgrupos
nao estabelecem, isoladamente, um ponto de corte
para indicar ou contraindicar exercicio. Tampouco
demonstram que a fisioterapia seja prejudicial a
todas as pessoas com doenga avangada.

A supervisdo deve acompanhar a dificulda-
de real da tarefa e a capacidade de reconhecer
situagdes de risco. Nos quadros complexos, reco-
mendacdes especificas apoiam treinamento su-
pervisionado e avaliagao de fatores ndo motores e
ambientais [1]. A hipbétese de que maior mobilidade
possa aumentar a exposicéo a situagdes arrisca-
das ajuda a interpretar a coexisténcia de melho-
ra funcional e quedas, mas nao foi demonstrada
como mecanismo causal nesses ensaios. A luz da
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avaliacao multifatorial proposta nas recomenda-
coes de prevencgao e dos desencadeantes descritos
na literatura, a analise de uma queda nova durante
a progressao dos exercicios deve considerar suas
circunstancias: giro, transferéncia, urgéncia para
alcangar um destino, distragcéo ou sintomas ao
assumir a posicao ortostatica [1,13]. O registro
prospectivo com data, contexto e consequéncias,
como os diarios mensais utilizados no ensaio de
prevencao domiciliar, permite caracterizar esses
eventos com mais detalhe do que a lembranca
global ao final de um ciclo de tratamento [4].

No treino de marcha, a tarefa selecionada
precisa corresponder a limitagdo que impede o
deslocamento. A auséncia de superioridade da
esteira sobre fisioterapia individualizada sugere
que a escolha do recurso pode considerar o ob-
jetivo, a tolerancia e a possibilidade de repetir a
tarefa com qualidade [10]. A esteira facilita pratica
continua em velocidade controlada; o treino no
solo permite incorporar mudancas de direcéo e
trajetos concretos. Essa complementaridade € uma
interpretacao clinica, ndo prova de superioridade
de sua combinacgédo. A faixa de dose encontrada
na diretriz descreve programas estudados e deve
orientar planejamento e progressao, sem ser apre-
sentada como prescrigao universal [2].

O treino de dupla tarefa merece uma indicagao
igualmente especifica. Os resultados favoraveis
sobre a marcha em tarefas simultaneas sao rele-
vantes para situacées como caminhar e conversar,
mas a metanalise ndo estabelece reducao das
quedas nem preservagao prolongada da autonomia
[11]. A equivaléncia entre treino simultaneo e se-
qguencial em um ensaio permite considerar a pratica
separada dos componentes antes de aumentar a
complexidade [12]. Como consideragao clinica dos
autores, em pessoas que ndo conseguem manter
a estabilidade, interromper uma tarefa concorrente
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para realizar o deslocamento pode ser uma estra-
tégia compensatoria; essa conduta n&o foi testa-
da diretamente nos estudos aqui sintetizados. A
progressao deve ser observada com ambos os
componentes: melhorar o tempo de caminhada a
custa de erros cognitivos ou de instabilidade nao
representa melhora global da atividade.

As divergéncias sobre pistas externas se tor-
nam mais compreensiveis quando se distinguem
compensagao imediata e aprendizagem persisten-
te. No ensaio com pistas sob demanda, o beneficio
apareceu durante o uso e nao se transferiu a ava-
liacdo posterior sem o dispositivo [17]. Portanto,
a auséncia de retencédo nao elimina sua utilidade
assistiva; indica que a estratégia pode precisar
acompanhar a atividade. A revisado de 2026, por
sua vez, encontrou melhora de mobilidade fun-
cional sem beneficio consistente na gravidade do
congelamento [16]. Aavaliagcao deve incluir o desfe-
cho especifico que se pretende modificar, evitando
concluir gue um menor tempo no Timed Up and Go
representa necessariamente menos episodios de
congelamento.

A aplicacado de pistas também requer testar
qual informac&o o paciente consegue utilizar.
A heterogeneidade observada nas estratégias
compensatorias e nas modalidades de realidade
aumentada afasta a expectativa de uma resposta
uniforme [18,19]. Ritmo auditivo, referéncias visu-
ais e instrugdes internas devem ser experimenta-
dos em condicdes relevantes, considerando viséo,
audicao, atencao e facilidade de acionamento.
O recurso que funciona em linha reta pode nao
funcionar ao girar ou atravessar uma passagem
estreita, contextos reconhecidos como desenca-
deantes de congelamento [13]. A preferéncia do
paciente favorece a escolha de uma solugao uti-
lizavel, embora aceitagao e eficacia permanegam
desfechos diferentes.



Programas para congelamento precisam ainda
prever continuidade. A atenuacao dos efeitos apos
interromper o treino especifico torna pouco plau-
sivel considerar uma breve sequéncia de sessbes
como solucao definitiva [14]. A revisdo de Goh et
al. acrescenta que a pequena magnitude e a baixa
certeza dos efeitos exigem acompanhar respostas
individuais e ajustar o tratamento [15]. Isso pode ser
feito combinando relato do paciente e observacgéo
de tarefas provocadoras, mantendo constantes,
nas reavaliagdes, as condigdes relevantes, como
horario em relacdo a medicagao e uso do auxilio
[17]. Resultados obtidos apenas em uma condi-
¢do nao devem ser generalizados para todos os
periodos do dia.

Na perspectiva de autonomia como possibili-
dade de escolha e participagao [6], avaliar o signi-
ficado do ganho locomotor inclui perguntar se ele
permite realizar atividades valorizadas pela pessoa.
Um menor tempo de marcha pode ter valor quando
facilita chegar ao banheiro ou sair de casa; seu
significado € menor se a pessoa continua evitando
essas atividades ou depende da mesma ajuda.
Escalas de experiéncias motoras da vida diaria e
de independéncia complementam os testes fisicos,
mas nao esgotam escolhas e participacao [5]. O
pequeno ensaio de fisioterapia estruturada oferece
um sinal favoravel sobre dificuldades percebidas,
porém seu tamanho e a énfase em comparacgoes
intragrupo restringem a forga da inferéncia causal
[21]. E inadequado transformar esse achado em
garantia de manutenc¢ao da independéncia em lon-
go prazo.

O estudo de participacao e autonomia sugere
gue apoio social e recursos psicolégicos mere-
cem atencao junto da funcéo fisica, embora seu
delineamento transversal ndo permita definir a
direcado das relagdes [6]. Metas compartilhadas
podem contemplar tanto o que a pessoa realiza

guanto a maneira como deseja realizar a ativida-
de. O uso de auxilio de marcha ou a presenca de
um acompanhante pode ampliar a participagéo
mesmo sem restaurar independéncia completa.
Essa interpretacao evita equiparar autonomia a
caminhar sem qualquer apoio. A articulagéo da
fisioterapia com terapia ocupacional, neurolo-
gia e rede de suporte é uma implicacao clinica
proposta pelos autores a partir da natureza mul-
tidimensional da autonomia; a efetividade des-
sa organizacao do cuidado nao foi diretamente
avaliada nos estudos selecionados.

A manutencgao da atividade depende de via-
bilidade, ndo apenas da escolha técnica inicial. A
associagao longitudinal entre atividade fisica sus-
tentada e evolucao funcional mais favoravel apoia
o interesse por continuidade, mas pode refletir, em
parte, que pessoas com melhor evolugao conse-
guem permanecer mais ativas. Ela ndo comprova
modificagdo da neurodegeneracgéo pelo exercicio
[22]. O ensaio de estratégias comportamentais
fornece informacdes de aceitabilidade e adesao,
suficientes para justificar desenvolvimento do pro-
grama, nao para afirmar redugéo de quedas [23].
Recursos digitais também devem ser julgados por
comparacoes clinicas: o ensaio domiciliar com jo-
gos nao atingiu o desfecho principal, apesar de
beneficios secundarios [20].

O alcance desta revisao é delimitado pela
selegao narrativa por pertinéncia e pelo uso de
uma unica fonte bibliografica principal comple-
mentada por rastreamento, aumentando a pos-
sibilidade de seleg¢ao incompleta ou subjetiva da
literatura. A auséncia de avaliagao estruturada da
qualidade metodoldgica ou do risco de viés dos
estudos primarios limita a apreciagcédo de quanto
suas limitagdes influenciam a sintese. As sinte-
ses compartilham ensaios, apresentam protoco-
los heterogéneos e incluem predominantemente
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pessoas sem comprometimento cognitivo im-
portante [7]. Em quatro fontes, somente o resu-
mo pbde sustentar a extragcido. Essas limitacoes
tornam especialmente incerta a extrapolacao
para dependéncia grave e deméncia. A pergunta
ainda insuficientemente respondida é quanto uma

Conclusao

Os resultados sustentam beneficios do treino
de marcha sobre componentes da mobilidade na
doenca de Parkinson. Como implicacao clinica da
sintese, os autores consideram sua articulagdo com
equilibrio, estratégias para situagdes funcionais e
acompanhamento das quedas, em consonancia
com as diretrizes consultadas. O beneficio preven-
tivo do exercicio € mais bem sustentado na doenca
leve a moderada; a extrapolacao para quadros
avancados ou com comprometimento cognitivo
permanece incerta, e os resultados nao permitem
definir uma combinacgao de treino e supervisao apli-
cavel a todos. Pistas externas e treino especifico
podem ajudar, mas seus efeitos sobre congelamen-
to e retengao sao variaveis. Preservar autonomia
requer verificar atividades realizadas, necessidade
de ajuda e participagao escolhida pelo paciente.
Ganhos em testes locomotores contribuem para
esse objetivo, porém nao demonstram, isolada-
mente, reducdo de quedas nem manutencéo da
autonomia em longo prazo.
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