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Resumo

Introdução: A doença de Parkinson é uma desordem neurodegenerativa progressiva que compromete 
os neurônios dopaminérgicos da substância negra implicando em alterações motoras e não motoras. 
As alterações da marcha são uma das mais impactantes. Objetivo: Realizou-se um levantamento 
da literatura acerca dos recursos fisioterapêuticos utilizados para melhora do equilíbrio e padrão de 
marcha em pacientes com Parkinson. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa cuja pergunta 
de pesquisa foi: “Quais são as intervenções fisioterapêuticas utilizadas para melhora do equilíbrio 
e padrão de marcha em pacientes com Parkinson?”. A busca foi realizada nas bases PubMed, 
PEDro e Scielo e, selecionados estudos dos últimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados um 
total de 72 estudos, sendo 11 incluídos. Os estudos encontrados mostram que existem resultados 
significativos em relação ao uso dos seguintes recursos fisioterapêuticos: Imagética motora, 
observação e ação, versátil baseada em diretrizes, equilíbrio com feedback visual, controle atencional 
e motor, estimulação magnética transcraniana repetitiva, estímulos auditivos rítmicos, treinamento 
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de resistência adaptado com instabilidade, cognitivo de marcha de dupla tarefa e marcha de tarefa 
dupla motora. Conclusão: Viu-se que a Fisioterapia Neurofuncional é indispensável para pacientes 
com doença de Parkinson e traz ganhos positivos no equilíbrio e marcha por meio de diversas 
intervenções como o treinamento de agilidade cognitiva, treinamento de marcha, dupla tarefa e 
estimulações rítmicas e visuais. Além disso, houve também resultados significativos na melhora 
postural e redução de quedas.
Palavras-chave: fisioterapia; marcha; doença de Parkinson.

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that compromises the 
dopaminergic neurons of the substantia nigra, resulting in motor and non-motor changes. Gait changes 
are one of the most impactful. Objective: A literature survey was carried out on the physiotherapeutic 
resources used to improve balance and gait patterns in patients with Parkinson’s. Methods: This is 
an integrative review whose research question was: “What are the physiotherapeutic interventions 
used to improve balance and gait pattern in patients with Parkinson’s?”. The search was carried 
out in the PubMed, PEDro and Scielo databases and studies from the last 5 years were selected. 
Results: A total of 72 studies were found, 11 of which were included. The studies found show that 
there are significant results in relation to the use of the following physiotherapeutic resources: Motor 
imagery, observation and action, versatile based on guidelines, balance with visual feedback, attentional 
and motor control, repetitive transcranial magnetic stimulation, rhythmic auditory stimuli, training of 
resistance adapted with instability, cognitive dual-task gait and motor dual-task gait. Conclusion: It was 
seen that Neurofunctional Physiotherapy is indispensable for patients with Parkinson’s disease and 
brings positive gains in balance and gait through various interventions such as cognitive agility training, 
gait training, dual task and rhythmic and visual stimulations. Furthermore, there were also significant 
results in postural improvement and reduction in falls.
Keywords: physiotherapy; gait; Parkinson’s disease.

Introdução

A doença de Parkinson (DP) é uma desordem 
neurodegenerativa progressiva que comprome-
te os neurônios dopaminérgicos da substância 
negra implicando em alterações motoras e não 
motoras [1]. Dentre as alterações motoras temos 
rigidez muscular, bradicinesia, tremor ao repou-
so, alterações posturais e no padrão da marcha 
e, instabilidade postural. Já entre as alterações 
não motoras temos o comprometimento cognitivo, 

distúrbios do sono, depressão e, manifestações 
sensitivas [2].

Estudos apontam a DP como a segunda desor-
dem neurodegenerativa mais comum, ficando atrás 
apenas da doença de Alzheimer, seu surgimento 
tem relação com a idade, tendo maior incidência 
em indivíduos a partir dos 65 anos [3]. Dados epi-
demiológicos apresentam uma média de 100 a 200 
casos por 100.000 habitantes no mundo enquanto 
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que, no Brasil, a DP afeta 3,3% dos idosos acima 
de 64 anos, o que nos aponta a importância de 
uma terapêutica adequado para este público com 
suas individualidades [4].

As alterações da marcha são uma das mais 
impactantes destes pacientes sendo caracterizada 
por movimentos lentos, passos curtos, bloqueio 
motor (freezing), menor dissociação da cintura pél-
vica, dificuldades de transferência e deslocamento 
do centro de gravidade [5,6]. Tais alterações podem 
induzir ao aumento de quedas nos pacientes com 
DP o que interfere na realização das Atividades de 
Vida Diária (AVDs) e, consequentemente na sua 
independência funcional [7].

Nesse cenário, a intervenção fisioterapêu-
tica é considerada de suma importância apre-
sentando resultados benéficos para a marcha, 
prevenção de quedas, maximização das habili-
dades funcionais e minimização de complicações 
secundárias dentre outras, trazendo uma maior 
independência funcional e melhora na qualidade 
de vida [8].

Diante do exposto, o presente estudo tem 
como objetivo realizar um levantamento da lite-
ratura acerca dos recursos fisioterapêuticos uti-
lizados para melhora do equilíbrio e padrão de 
marcha em pacientes com DP.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisão inte-
grativa cuja pergunta de pesquisa foi: “Quais são 
as intervenções fisioterapêuticas utilizadas para 
melhora do equilíbrio e padrão de marcha em pa-
cientes com Parkinson?”.

A busca foi realizada nas bases de dados: 
National Library of Medicine (PubMed), Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) e Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro). Utilizando-se os se-
guintes descritores: “Physical Therapy”, “Gait”, 
“Parkinson Disease”, associados aos operadores 
booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusão utilizados foram estu-
dos do tipo ensaio clínico e ensaio clínico randomi-
zado, publicados em português, inglês e espanhol, 
nos últimos 5 anos, textos completos e que, respon-
dessem à pergunta de pesquisa. Foram excluídos 
estudos do tipo revisão, estudos de caso, notas 
técnicas, reportagem e artigos que não respondiam 
à pergunta de pesquisa.

Após leitura na íntegra, realizou-se extração 
das seguintes variáveis para apresentação dos 
resultados e discussão: autor/ano, título, amostra/
população, intervenção e principais resultados.

Resultados

A pesquisa realizada nos bancos de dados re-
sultou em um total de 72 artigos. Destes, 17 foram 
excluídos após leitura de título e resumo, 9 artigos 
excluídos por duplicação, 35 foram excluídos após 

a leitura na íntegra por não responderam à pergun-
ta de pesquisa e 11 foram incluídos nesta revisão. 
A figura 1 detalha os procedimentos metodológicos 
para a seleção de artigos para a presente revisão.
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Fonte: elaborado pelas autoras

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa: Identificação, seleção, elegibilidade de artigos

Os estudos encontrados mostram que existem 
resultados significativos em relação ao uso dos 
seguintes recursos fisioterapêuticos: Imagética 
motora, observação e ação, versátil baseada em 
diretrizes, equilíbrio com feedback visual, con-
trole atencional e motor, estimulação magnética 

transcraniana repetitiva, estímulos auditivos rít-
micos, treinamento de resistência adaptado com 
instabilidade, cognitivo de marcha de dupla tarefa 
e marcha de tarefa dupla motora. O detalhamento 
e as variáveis selecionadas se encontram descritos 
no Quadro 1.
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Discussão

Viu-se que os resultados do treinamento de 
resistência adaptado com instabilidade (TRAI) [18] 
o treinamento de agilidade cognitivamente desa-
fiador [14], a estimulação magnética transcraniana 
(TMS) repetitiva combinada com treinamento diário 
de marcha [13] e motor dos ajustes posturais [12] 
se mostraram positivos para a redução do conge-
lamento da marcha dos pacientes com PD.

[13] nos mostra que mesmo a SMA estando 
hiperconectada ao vermis do cerebelo, uma região 
crítica para ajustes na postura e locomoção com 
alvo direto de projeções anatômicas do córtex, a 
falta de sua resposta comportamental aos estímu-
los da TMS repetitiva demonstra que ela provavel-
mente não desempenha um papel adaptativo ou 
desadaptativo no congelamento de marcha, assim, 
a redução nos episódios de FOG foram frutos do 
treinamento diário de marcha, já que ela está asso-
ciada a plasticidade sensório motora e pré motora, 
após essa intervenção os pacientes demonstraram 
uma adaptação visual-espacial melhor.

Concordando com a ideia, [14], também utilizou 
de treinamento de marcha juntamente com uma pista 
de obstáculos de agilidade e outros exercícios moto-
res, demonstrando que eles são significativos para a 
redução do congelamento de marcha em pacientes 
com DP, e que quanto pior for o índice FOG no início 
do estudo, maior será a sua melhoria ao final.

A intervenção [18], demonstra que os dispositi-
vos instáveis usados   requerem alta integração sen-
sório-motora, por isso, causam mais ativação do 
giro temporal médio e inferior (MITG), melhorando 
a integração de informações sensoriais visuais dos 
pacientes, a ARTI também aumentou a ativação da 
região locomotora mesencefálica durante a tarefa 
de ajuste postural antecipatório (APA), exercen-
do melhora na postura e na marcha, causando 

reduções dos episódios de congelamento. Da mes-
ma forma, [12], demonstrou que sinais verbais ou 
imagéticos gerados internamente durante a APA 
representam uma solução prática para a superação 
dos congelamentos de marcha.

Um dos destaques no nosso levantamento, foi 
as intervenções que trabalhavam com dupla tarefa 
(DT). [19] em seu artigo demonstra que tanto a DT 
cognitiva quanto a DT motora foram benéficas para 
o aumento de habilidades funcionais de caminhada 
e que ambos devem fazer parte da reabilitação dos 
pacientes com DP. Concordando com a ideia, [15] 
revela que o treinamento DT com foco no geren-
ciamento de tarefas pode se tornar parte de uma 
abordagem de tratamento multidisciplinar, já que foi 
significativo e eficaz para a redução dos episódios 
de FOG. [16] trouxe experimentos DT com foco 
interno e externo, demonstrando que para pacientes 
com FOG, a melhor estratégia para a redução de 
episódios de congelamento de marcha é a com o 
foco externo, pois ela aumenta a automaticidade 
da caminhada e libera recursos de atenção para a 
tarefa secundária, já a estratégia com foco interno 
é mais benéfica para o controle de caminhada em 
dupla tarefa, além de reduzir as quedas e levar a 
uma funcionalidade maior na marcha.

Por fim, o último resultado levantado é que o 
treinamento de equilíbrio multimodal apoiado por 
estímulos auditivos rítmicos [17], o treinamento de 
equilíbrio com feedback visual Pro-kin combinado 
com a reabilitação convencional [11], a fisioterapia 
versátil baseada em diretrizes em grupos [10] e a 
observação da ação e a imagem motora [9] tiveram 
resultados em relação ao equilíbrio dos pacientes.

[17] demonstra que a adição de pistas auditi-
vas rítmicas aos exercícios de equilíbrio funcional 
e marcha leva a um efeito maior no equilíbrio do 
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que intervenções de fisioterapia altamente desa-
fiadoras. Seguindo a ideia de treinamentos cogni-
tivos, [11] revela que a combinação da reabilitação 
convencional e o treinamento com feedback visual 
podem melhorar significativamente o equilíbrio de 
pacientes iniciais com DP, já que, por mais que a 
reabilitação convencional auxilie no controle de 
movimento e no treinamento de precisão, ela não 
consegue distinguir os três sistemas sensoriais do 
equilíbrio humano, por isso, quando combinada 
com o feedback visual, os resultados são mais 
benéficos para a melhora da propriocepção.

A intervenção [10] revela que os resultados 
encontrados se devem ao uso de estratégias de 
atenção, levando a um desempenho mais rápido 
da marcha e consequentemente melhorando o 
equilíbrio de pacientes com DP. Em contrapartida, 

a intervenção [9] não trouxe nenhuma melhora adi-
cional ao equilíbrio, indivíduos com DP apresentam 
dificuldade na automatização dos movimentos, au-
mentando a demanda de atenção durante as ativi-
dades diárias e desafiando a associação de tarefas 
cognitivas e motoras. Esse motivo em especial nos 
leva a acreditar que o protocolo utilizado pode ter 
sido insuficiente para resultar em benefícios para 
o equilíbrio postural dos pacientes.

Esse estudo contribui com um acesso mais 
rápido as informações dessas intervenções fisio-
terapêuticas, disponíveis com resultados positivos 
e que podem ser utilizadas no tratamento desses 
pacientes. Facilitando o tratamento precoce, obten-
do resultados satisfatórios em treinamento de dupla 
tarefa, marcha e equilíbrio e permitindo uma me-
lhora na condição física e funcional dos mesmos.

Conclusão

A Fisioterapia Neurofuncional é indispensá-
vel para pacientes com DP e traz ganhos positi-
vos no equilíbrio e marcha por meio de diversas 
intervenções como o treinamento de agilidade 
cognitiva, treinamento de marcha, dupla tarefa 
e estimulações rítmicas e visuais. Além disso, 
houve também resultados significativos na melhora 
postural e redução de quedas.
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