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Resumo

Introducéo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢cao neurodegenerativa que afeta
0 sistema nervoso central, comprometendo o controle motor e atinge principalmente a
populagéo idosa. Com o envelhecimento populacional, doencas como a DP ganham
maior relevancia, exigindo mais estudos de intervencdes a serem aplicadas para uma
reabilitacao direcionada para esse publico. Objetivo: Identificar, através de uma revisao
integrativa, as intervencfes fisioterapéuticas mais eficazes na literatura para a
prevencdo de quedas em idosos com DP. Metodologia: Os critérios de inclusdo foram
artigos de ensaios clinicos, controlados e randomizados de 2007 a 2024, estudos que
continham amostras com média de idade acima de 60 anos e diagnosticados com DP,
foram excluidos estudos que envolviam animais, ou inacessiveis gratuitamente.
Resultados: ApoOs a aplicagdo de filtros de pesquisa e o processo de triagem dos
artigos nas bases de dados PubMED e PEDro, 10 estudos foram incluidos nessa
revisdo. Esses estudos abordaram intervencdes benéficas e relevantes para a
prevencdo de quedas em pessoas com DP, através, de programas baseados em
treinos de equilibrio, fortalecimento dos MMIl e trabalho de controle postural.
Conclusédo: Embora as intervencdes avaliadas tenham mostrado resultados positivos,
mais pesquisas sao necessarias para aprimorar o planejamento clinico.
Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Quedas, Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative condition that affects the
central nervous system, compromising motor control and mainly affects the elderly
population. With population aging, diseases such as PD gain greater relevance,
requiring more studies of interventions to be applied for rehabilitation aimed at this
population. Objective: to investigate the effects described in the current literature about
Hydrotherapy in functional rehabilitation and prevention of falls in the elderly.
Methodology: Identify through an integrative review, the most effective
physiotherapeutic interventions in the literature for the prevention of falls in elderly
individuals with PD. Results: The inclusion criteria were articles of controlled and
randomized clinical trials from 2007 to 2024, studies that contained samples with a
mean age over 60 years and diagnosed with PD; studies involving animals or
inaccessible free of charge were excluded. After applying search filters and the process
of screening the articles in the PubMED and PEDro databases, 10 studies were
included in this review. These studies addressed beneficial and relevant interventions
for the prevention of falls in people with PD, through programs based on balance
training, strengthening of the lower limbs and postural control training. Conclusion:
Although the evaluated interventions showed positive results, more research is needed
to improve clinical planning.

Keywords: Parkinson's Disease, Falls, Physiotherapy
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1. Introducgéao

Nas ultimas décadas houve um envelhecimento populacional mundial, e no
Brasil esse fenbmeno nédo foi diferente, atingindo, segundo dados do IBGE
(2024) a marca de 34,1 milhdes de idosos em 2024 e em 2050, estima-se que
30% da populacdo do pais seja idosa. O envelhecimento € acompanhado de
varias alteracOes fisioldgicas como perda de massa muscular, diminuicdo do
namero e tamanho das fibras musculares tipo 2, converséo das fibras tipo 2 em
fibras tipo 1, diminuicdo de densidade 6ssea, deixando 0s 0ssos mais frageis e
aumentando o risco de fraturas, doencas que podem levar a perda de equilibrio
e quedas, alteracfes do sistema nervoso, e diminui¢cao de reflexos, que podem
dificultar o andar e aumentar o risco de quedas (FERNANDES FILHO;
ALBUQUERQUE, 2016).

A Doenca de Parkinson (DP) é um dos distarbios de movimento que mais
acometem os idosos, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicados em um artigo na Biblioteca Virtual de Saude relata que existem
aproximadamente 4 milhdes de pessoas no mundo com a doenca, (SAUDE,
2024). Esta entre as doencas neurologicas mais prevalentes que afeta cerca de
0,3% da populacéo geral e 1% a 2% da populagao acima dos 60 anos, sendo a
segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente depois da doenca de
Alzheimer (CORIOLANO et al., 2016).

A DP é um disturbio neuroldgico de progressao lenta e crénica do sistema
nervoso, onde ocorre uma degeneracdo nas ceélulas dos géanglios basais
ocasionando uma perda na acdo dopaminérgica, que € o principal
neurotransmissor dos ganglios basais, e eles contribuem para iniciar e a
uniformizar os movimentos musculares e a coordenar as mudancas de postura,
€ caracterizada por cinco sinais clinicos essenciais: tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia, instabilidade postural e Freezing. A DP € progressiva e pode

causar incapacidade grave até a imobilidade aumentando o risco de quedas
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desse idoso (CORIOLANO et al.,, 2016). A prevaléncia de quedas da

populacdo idosa é ainda mais expressiva em idosos que possuem a DP sendo
gue, 68% das pessoas que vivem com DP sofrem pelo menos uma queda por
ano e 50,5% dos que sofrem quedas com DP, relatam quedas recorrentes
(duas ou mais) no periodo de um ano (SPARROW et al., 2016).

7

O equilibrio prejudicado é uma das principais disfungBes presentes na DP,
portanto, identificar intervengcdes que melhorem o controle postural e equilibrio é
essencial, a fim de reduzir a incapacidade, reduzir a taxa de quedas,
melhorar a qualidade de vida e promover independéncia funcional em
pessoas com DP (SPARROW et al., 2016).

Estudos sobre a prevencédo de quedas em pacientes com DP tém avaliado o
papel da fisioterapia, abordando diversas técnicas de intervencdo baseadas em
terapia por exercicios. Tais intervengfes incluem treinos de equilibrio de nivel
moderado a altamente desafiador, fortalecimento muscular, alongamentos,
além de terapias complementares, como yoga e exercicios com dupla tarefa

utilizando jogos digitais.

A relevancia desse trabalho para o cenario académico reside na necessidade
de aprofundar o conhecimetno sobre a eficacia dessas abordagens, o que pode
contribuir para a pratica clinica e aprimorar os protocolos terapéuticos para
esse publico. Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar as intervencdes
fisioterapéuticas na prevencao de quedas em pacientes idosos com DP, e
guais estratégias terapéuticas se relacionam com a promoc¢do da autonomia

desses pacientes.

2. Metodologia
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Trata-se de uma revisdo integrativa cuja pergunta de pesquisa foi "Como a

fisioterapia atua na prevencdo de quedas em idosos com Doenca de
Parkinson?" A busca foi realizada nas seguintes bases de dados PubMED e
PEDro utilizando palavras-chave selecionadas que estavam relacionados com
o tema da pesquisa. Termos como “Accidental Falls, Parkinson Disease,
Physiotherapy, Exercise Therapy, Quedas, Prevencado” foram utilizados para
garantir que os estudos recuperados fossem relevantes para a pergunta de

pesquisa. Associados aos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao foram definidos para garantir a qualidade e a relevancia
dos estudos selecionados. Foram considerados artigos de ensaios
clinicos, controlados e randomizados de 2006 a 2024, estudos que continham
amostras com média de idade acima de 60 anos e diagnhosticada com Doenca
de Parkinson. Os critérios de exclusdo foram estabelecidos para garantir a
relevancia e acessibilidade dos estudos, foram excluidos estudos que
envolveram animais, que possuissem amostra mista ou pacientes com

Parkinsonismo ou inacessiveis gratuitamente.

A etapa de selecdo dos artigos foi conduzida com o maximo de cuidado e
precisdo, eliminando duplicatas, avaliando titulo e resumo, e, por fim, realizando
uma leitura completa dos estudos potencialmente elegiveis. Somente os
artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos na analise
final, garantindo assim a qualidade e a confiabilidade dos resultados obtidos.
Apoés leitura e selecdo dos estudos, realizou-se a extracdo das seguintes
varidveis: autor, ano, amostra, metodologia, objetivo, intervencéo realizada e

principais achados.

3. Resultados
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A busca realizada com as combinacfes dos descritores previamente mencionados

resultou na identificacdo de 116 artigos na base de dados PubMED. Apés a
aplicacao de filtros de pesquisa, 19 artigos foram selecionados, dos quais 9 foram
escolhidos com base na leitura de titulos e resumos, e, por fim, 5 artigos foram
incluidos apos a leitura completa. Na base de dados PEDro, foram encontrados
142 artigos. Desses, 22 foram selecionados por filtros de pesquisa, 11 foram
escolhidos ap6s a andlise de titulos e resumos e, 4 artigos foram incluidos apés a
leitura na integra. Dessa forma, o total de artigos incluidos nesta revisao foi de 9. O

fluxograma detalhado dos resultados encontra-se apresentado na Figura 1.

Estudos identificados por

meio da pesquisa com Estudos removidos apds

termos descritores em —) aplicagdo de filtros de
bases de dados PUbMED e pesquisa (n=217)

PEDro (n=258)

Identificacéo

]

Estudos selecionados Estudos removidos apés
Triagem por filtro de pesquisa —) leitura de titulos e

(n=41)

!

resumos (n=21)

Estudos selecionados

Estudos excluidos com

Elegibilidade para avaliacdo de base nos critérios
elegibilidade (n=20) adotados (n=11)
Incluséao Estudos incluidos

(n=9)

Figura 1. Fluxograma dos resultados da pesquisa.

As informagdes encontradas nos estudos incluidos nesta revisdo estdo dispostas

no quadro 1.
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Quadrol- Resumo dos principais resultados dos artigos selecionados para esta revisédo (n=9).

AUTORES/ANO | METODOLOGIA OBJETIVO INTERVENCAO RESULTADO

Ashburn et al. | ECR* em individuos com | Avaliar a eficacia de um | O GE** participou de um programa de | Houve uma tendéncia para menores

(2006) DP. Tamanho da amostra | programa personalizado | exercicios personalizados e | taxas de queda no GE**, mas nao
n=142 (GE**=70 e | de exercicios domiciliares | progressivos que compreendeu | atingiram significancia. As menores
GC**=72).  Instrumentos | administrado por um | fortalecimento muscular de MMII, | taxas de quase queda e quase queda

de avaliagdo: UPDRS****
EEB®Q, teste de levantar e
andar cronometrado, teste
de levantar da cadeira,
SAS, Euro Quol EQ-5D.

fisioterapeuta para reduzir
incidéncia de quedas
entre pessoas com DP.

amplitude de movimento (tornozelo,
inclinacdo pélvica, tronco e cabeca),
treinamento de equilibrio e caminhada
através de visitas domiciliares
semanais, com sessdes de 1 hora,
durante 6 semanas. GC*** recebeu
cuidados usuais que compreendiam
contato com um enfermeiro de DP
local.

repetida para o GE** foram
significativas. A diferenca no TAF®?®
e em qualidade de vida também foi
significativa pois enquanto o GE**
manteve sua pontuacdo no GC*** se
deteriorou ao longo do periodo de
acompanhamento de 6 meses.

Allen et al
(2010)

ECR* em individuos com
DP. Tamanho da amostra

n=48 (GE**=24 e
GC***=24).  Instrumentos
de avaliagdo: UPDRS****
EEB®?, Questionario
FoG*¢, SPPB, FES-I®
PDQ-39.

Avaliar se um programa
de exercicios de 6 meses
que visa a forgca muscular
das pernas, equilibrio e o
congelamento da marcha
melhora o desempenho
em medidas de risco de
queda em individuos com
DP.

O GE* realizou um programa de 40 a
60 minutos de exercicios progressivos
de fortalecimento e equilibrio dos
MMII, trés vezes por semana, durante
6 meses. Os participantes que
apresentaram  congelamento  da
marcha também foram instruidos em
estratégias de orientacdo para reduzir
0 congelamento como parte de seu
programa de exercicios. O GC***
recebeu cuidados habituais. Ambos
0S grupos receberam um livreto com
conselhos padronizados de
prevencdo de quedas.

O GE* mostrou uma melhora
significativa no Questionario FoG®,
tempo gasto para cinco repeticdes de
sentar e levantar e uma tendéncia
para uma melhora estatisticamente
significativa na  velocidade de
caminhada rapida e medo de cair
(FES-I¥). No entanto, n&o houve
diferencas significativas entre grupos
para pontuacao de risco de quedas.
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Gao et al. | ECR* em pacientes com | Avaliar o efeito na|O GE* recebeu 36 sessfes de Tai | Na 122 semana houve melhora
(2014) DP. Tamanho da amostra | prevencdo de quedas | Chi por 60 minutos cada sessio, trés | significativa em EEB®? para o GE**
n=80 (GE**=40 e|ap6és 6 meses de |vezes por semana, com duracdo de | mas nao houve diferenca significativa
GC**=40). Instrumentos | treinamento de Tai Chiem | 12 semanas. Consistindo em | em UPDRS** e TUG®@@@ A
de avaliagdo: UPDRS**** | pacientes com DP leve a | exercicios de mudancas do centro de | incidéncia de quedas no GE** reduziu
EEB®? e TUG®@@@, moderada, e os efeitos no | massa corporal em diagonal, | apds 6 meses de intervencao
equilibrio e mobilidade | propriocep¢do corporal e exercicios | comparado a GC***,
funcional. de respiracdo. o GC*** nao recebeu
nenhum exercicio de Tai Chi.
Conradsson et | ECR* em idosos com DP. | Avaliar os efeitos de curto | GE** recebeu um treinamento de | Houve diferencas significativas para o
al. (2015) Tamanho da amostra | prazo de um programa de | equilibrio foi realizado 3x por semana, | Mini-BESTest, velocidade da marcha
n=100 (GE**=51 e | equilibrio de 10 semanas | 60 minutos por sessdo, por 10 | e comprimento do passo durante a
GC***=49). Instrumentos | em comparacdo com O | semanas. Para atingir deficiéncias | caminhada normal, desempenho da
de avaliacdo: UPDRS**** | tratamento  usual em | cognitivas, os exercicios de dupla | dupla tarefa cognitiva durante a
Mini-BESTest, GAITRite, | idosos com DP leve a |tarefa foram gradualmente integrados | caminhada, e melhor funcionalidade
MFE®, FES-I¢. moderada. ao programa adicionando tarefas | em AVD’s (UPDRS****) no GE**.
cognitivas simultdneas e/ou motoras
aos exercicios de equilibrio. Em
GC** o0s participantes foram
incentivados a manter suas atividades
fisicas normais e ndo foram
restringidos de participar  de
programas de reabiltacdo em
andamento.
Martin et al. | ECR* em individuos com | Determinar a | Ambos o0s grupos receberam um | A intervengdo do livreto Cued Up! é
(2015) DP. Tamanho da amostra | aceitabilidade e a | livreto com instrucbes para o0 | aceitavel e os participantes sentem
n=21 (GlI®=12 e | viabilidade de um | treinamento com dica auditiva ritmica | que obtiveram melhora. Porém, néo

GIT@@=9). Instrumentos de
avaliacdo: FoG*¢, registro
de quedas como o numero
médio individual de quedas

programa de orientacdo
especifico em individuos
com DP com
congelamento de marcha,

(metrébnomo), dicas para identificar
gatilhos de congelamento da marcha
e para supera-lo e terapia domiciliar
com fisioterapeuta. O programa

houve diferenca significativas apds a
intervencdo sobre quedas e o
congelamento da marcha.
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por semana.

as mudancas em um
questionario FoG*¢ e a
exploracdo de quedas em
relacdo a tal programa.

aborda gatilhos comuns de
congelamento de marcha por meio de
exercicios sinalizados usando um
metrdnomo e pratica de
congelamento de marcha associado a
movimentos funcionais usando sinais
sonoros  com progressdo  da
dificuldade do exercicio. O grupo GlI®
iniciou intervencdo imediata (livreto e
atendimento domiciliar) de 6 meses.
O grupo GIT@@ jniciou a intervengdo
apo6s um periodo de espera de 6
meses.

Morris
(2017)

et

al.

ECR* com individuos com
DP. Tamanho da amostra
n=133 (GE**=67 e
GC***=66). Instrumentos
de avaliagdo: UPDRS****
PDQ-39, EQ-5D-3L.

Verificar a eficacia de um
programa abrangente de
exercicios domiciliares de
6 semanas na reducao
quedas e incapacidades e
melhora a qualidade de
vida em individuos com
DP.

GE** recebeu 1 sessao
individualizada na semana com
duracéo de 60 minutos

supervisionado pelo fisioterapeuta e
outra sessdao de 60 minutos nao
supervisionado, durante 6 semanas,
incluindo treinamento de forca
progressivo, treinamento de
estratégia de movimento e educacgao
sobre métodos para prevenir quedas.
GC*** recebeu um treinamento de
habilidades de vida n&o especificas

que incluiam relaxamento,
conservagéao de energia,
gerenciamento de fadiga, voz,
comunicacao, degluticao, dieta,

conselhos de viagem e habilidades de
memdria.

N&do houve diferenca entre GE**
GC** na taxa de quedas ou nos
desfechos secundarios
(funcionalidade e qualidade de vida).




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.02, 2025
ISSN 2178-6925

Silva-Batista et

ECR* em individuos com

Comparar os efeitos de

GC*** nao realizou treinamento fisico,

O grupo GTFI apresentou resultados

al. (2018) DP. Tamanho da amostra | um treinamento de | mas participou de jogos de bingo e | significativamente melhores em
n= 39, (GC**= 13, |fortalecimento (GTF) e | palestras sobre DP. BESTest, instabilidade postural, FES-
GTF=13 e GTFI =13). | treinamento de L € e MoCAP comparado a GTF e
Instrumentos de avaliacdo: | fortalecimento com | GTF e GTFl  consistiram  em | g,
MoCA®, BESTest, FES-I€. | instabilidade (GTFI) no | €X€rcicios convencionais de MMIl
equilibrio e no medo de (meio agachamento, fng_ao plantar e
cair em individuos com DP | leg-press) e exercicios MMSS
moderada. (puxada alta para grande dorsal e
supino). Ao grupo GTFI foram
adicionados treinamentos em
superficies instaveis.
Van ECR* em individuos com | Avaliar as mudancas | GE** recebeu uma intervencdo de | Houve mudangcas estatisticamente
Puymbroeck et | DP. Tamanho da amostra | funcionais na funcdo | yoga com posturas dinamicas | significativas para o FGA® indicando
al. (2018) n=30 (GE**=15 e | motora, controle do | controladas conectadas a padrdes | maior marcha funcional, na funcdo
GC***=12). Instrumentos | equilibrio, estabilidade | respiratérios especificos, incluindo | motora (UPDRS****),  estabilidade
de avaliagdo: UPDRS**** | postural e congelamento | posturas de yoga modificadas em | postural (Mini-BESTest) e
Mini-BESTest, FGA®, | da marcha que ocorrem | posicbes sentada, em pé e supina, | congelamento de marcha (FOG*¢) a
FoG®¢, apos uma intervencao de | bem como trabalho de respiracdo e | favor do GE**.

yoga de 8 semanas em
individuos com DP.

meditacdo, em uma progressao
padronizada duas vezes por semana
durante 8 semanas. GC** Nao
recebeu intervencéo, mas 0s
participantes ficaram em uma lista de
espera e foram ofertados a receber
yoga apos encerramento do estudo.

Coban et al.
(2021)

ECR* em pacientes com
DP. Tamanho da amostra
n=40 (GE**=20 e
GC***=20). Instrumentos
de avaliacdo: TAU2, TPT22,

Comparar os efeitos
clinicos dos exercicios de
Pilates e exercicios
convencionais de
fisioterapia no equilibrio,

Os exercicios foram realizados duas
vezes por semana por um periodo de
8 semanas. O GE** realizou
exercicios de Pilates que
compreenderam o levantamento

Todas as medidas indicaram aumento
significativo  nos  dois  grupos.
Comparado com o GC*** o GE**
mostrou melhora significativa nos
valores de equilibrio dinamico.

10
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TAF®QQ TUG@@@ teste de | mobilidade
sentar e levantar e EEB®?. |risco de

pacientes com DP. ombros, abertura de bracos, chute

funcional e | inferior', 'o cem', alongamento de uma
gueda em | perna, torcdo do quadril, ponte de

lateral, elevacgéo de pernas,
preparacdo abdominal, preparacao
obliqua, chute de uma perna,
natacdo, 'a cobra' e o meio rolamento
para trds. O GC*** recebeu exercicios
convencionais de fisioterapia com
exercicios de postura, respiracao,
exercicios de ADM, fortalecimento de
tronco, treino de equilibrio e
coordenacdo, caminhada e subir
escadas.

Fonte: Elaborado pelos auotres (2024). Abreviacdes: *ECR, Ensaio clinico randomizado; **GE, Grupo experimental; **GC, Grupo controle;

*»***UPDRS, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale;

QMFE, Modified Figure-of-Eight test; QQEEB, Escala de equilibrio de Berg;

QQQT AF, Teste de alcance funcional; €FES—I, Falls Efficacy Scale—International; €€FGA, Functional Gait Assessment; €€€FOG, Freezing of
Gait Questionnaire; @GII, Grupo de intervengdo imediata; @@GIT, Grupo de intervencdo tardia; @@@TUG, Timed Up and Go; BMOCA,

Montreal Cognitive Assessement; 2TAU, Teste de apoio unipodal; 22 TPT, Teste de posicdo tandem; PDQ-39, Parkinson’s Disease
Questionnaire; EQ-5D-3L, Questionario de qualidade de vida; SAS, Self-assessment Parkinson's Disease Disability Scale; MMII, Membros
inferiores; MMSS, Membros superiores; SPPB, Short Physical Performance Battery; GTF, Grupo de treinamento de fortalecimento; GTFI,

Grupo de treinamento de fortalecimento com instabilidade.

11
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4. Discussao

Este estudo foi capaz de mostrar intervencdes benéficas e relevantes para
melhor prevengdo de quedas em pessoas com DP. Tendo resultados positivos
em estudos sobre fortalecimento dos MMII, treino de equilibrio, trabalho
cognitivo, trabalho postural como técnicas de yoga e do Tai Chi, e exercicios de
pilates, além do trabalho do fortalecimento corporal como um todo, também tem
mostrado resultados significativos na prevencdo de quedas em paciente com
DP.

Abordagens terapéuticas orientais, como a yoga e o Tai Chi, tém sido
amplamente empregadas na prevencao de quedas e na reabilitacdo de doencas
neurologicas, incluindo a DP. Um estudo de ensaio clinico ndo controlado
(FRAGNANI et al., 2016), relata que o yoga enfatiza o alinhamento e consciéncia
postural em atividade de flexibilidade e fortalecimento corporal. Além disso a
yoga terapia tem demonstrado ser um método alternativo de exercicios que pode
ser adaptado em pacientes com DP para o tratamento em déficit de equilibrio
fisico e mental, que séo fatores de maior incidéncia em quedas para esse
publico. O estudo Van Puymbroeck M. et al., (2018) aborda 0 yoga como um
método de intervencdo para prevenir quedas em pessoas com Parkinson e
obteve resultados estatisticamente significativos na melhora da estabilidade
postural, fungdo motora e congelamento da marcha. O mesmo foi observado no
estudo Gao Q. et al., (2014) que aborda a técnica do Tai Chi que trabalham
transferéncias de massa corporal, que visam melhorar a estabilidade postural,

equilibrio e mobilidade em pessoas com DP.

Estas terapias fisicas orientais ndo afetam apenas o fisico destes pacientes, mas
também o cognitivo por exigirem certo nivel de concentragcdo e consciéncia
corporal. Praticas que envolvem atencdo plena apresentam capacidade de
melhorar 0 desempenho em atividades atencionais e melhoram também a
memoéria (RODRIGUES, 2019). Desde que foram reconhecidas pela OMS, estas
terapias tém sido cada vez mais empregadas em pesquisas devido os efeitos
positivos e globais em populacdo geral e em pacientes com alteragcdes motoras e

cognitivas.

Uma das complicacdes motoras mais incapacitantes na DP é congelamento da
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marcha, que é caracterizado por episodios breves de incapacidade ou reducéo

no progresso da caminhada, mesmo quando o individuo tem a intencdo de se
mover. Além de aumentar significativamente o risco de quedas e lesdes, 0
congelamento da marcha também impacta negativamente a saude emocional e a
qualidade de vida dos pacientes (BORGES, 2024). O estudo Allen, Natalie E. et
al., (2010) em relacdo ao congelamento da marcha, avaliou o fortalecimento
muscular dos MMII através de um programa de 6 meses e obteve um resultado
significativamente positivo. O estudo citado anteriormente Van Puymbroeck M. et
al., (2018) utiliza as técnicas do yoga, chamadas asanas, de forma dindmica e
adaptativa nesses pacientes e resulta melhoras relevantes no congelamento da
marcha. Em contrapartida o estudo Martin T.et al (2015) ofereceu como método
de intervengcdo um livreto com instrugcdes de treinamento para identificar os
gatilhos do congelamento da marcha, com dica auditiva ritmica e como supera-
los, além da terapia domiciliar convencional. A populacdo estudada relata
melhora, mas ndo obteve diferenca significativa apos a intervencdo em relacao

as quedas e o congelamento da marcha para esse grupo.

Em relacdo a qualidade de vida, somente o estudo de Ashburn A. et al
(2007) dos 10 estudos incluidos nessa revisdo, relatou resultados
significativamente maiores na qualidade de vida em pessoas com DP, através de
uma intervencdo de exercicios progressivos de fortalecimento muscular dos
MMII, amplitude de movimento, treinamento de equilibrio e caminhada que foram
administrados em domicilio. Além de ser um estudo com um programa que
consiste maior mobilidade, fortalecimento e ganho de equilibrio para esses
individuos, foi abordado em um ambiente familiar desses pacientes, que

contribui na diminuicdo da probabilidade de quedas desse grupo.

O comprometimento cognitivo é um sintoma nao-motor da doenca de
Parkinson, sendo a lentiddo de pensamento, declinio da funcdo de
atencao/concentracdo, declinio da funcdo executiva e alteracdo da memobria
principais sintomas e que podem favorecer esse individuo a quedas. O estudo
Silva-Batista C et.al (2018) nao trabalhou nenhuma intervencdo motora no grupo
controle, diferente dos outros estudos que foram abordados tratamento
convencional, focaram apenas no trabalho cognitivo e mesmo nao apresentando
resultados superiores ao grupo experimental do estudo, obteve resultados

relevantes, além de ser um estudo que expds a importancia de trabalhar nédo
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somente o fisico/ motor, mas que a reabilitacdo cognitiva também deve ser

considerada ao plano de tratamento desses pacientes, pois além dos beneficios
da terapia motora o trabalho cognitivo visa complementar e melhorar a atencéo,
memoéria, funcdo executiva e reduz significativamente episddios de

congelamento da marcha.

A intervencao com Pilates de Coban et al. (2021) e o programa HiBalance usado
por Conradsson et al. (2015) s&o caracterizados por sessfes supervisionadas
realizadas em ambiente controlado abordando problemas especificos da DP
através de exercicios de equilibrio dinamico, flexibilidade, controle motor e forca.
Essa abordagem, explica os resultados mais robustos destes programas. Ambos
foram realizados com o contato direto do fisioterapeuta, progressdo dos
exercicios e personalizacdo conforme as necessidades do paciente. Estas
caracteristicas contribuiram também para os resultados positivos em equilibrio e

mobilidade.

Ja os estudos de Morris et al. (2017) e Martin et al. (2015) citado anteriormente
utilizaram intervencgdes realizadas em casa, com menor supervisdo. Embora os
programas domiciliares tenham a vantagem de ser mais acessiveis e
convenientes, enfrentam desafios relacionados a adesdo e intensidade dos
exercicios, impactando os resultados. Estas diferencas mostram que programas
supervisionados oferecem maior controle sobre a execugdo correta dos
exercicios e progressado, enquanto os domiciliares dependem mais da motivacao

e habilidade do paciente.

As intervencdes do estudo de Morris et al. (2017) centraram-se em
exercicios de forca e educacdo para prevenir quedas, mas o0s resultados
foram limitados, possivelmente devido a curta duragéo do programa (6 semanas)

e a baixa intensidade.

O medo de cair em pacientes idosos e/ou com DP pode ser considerado um
fator protetor, quando, por exemplo impede que o individuo se arrisque em
situacdes que podem levar a quedas, mas esse medo pode ser exagerado em
relacdo ao estimulo podendo levar entdo a consequéncias deletérias a saude
emocional do individuo bem como prejudicar seu desempenho no deslocamento.
(MOREIRA, Virgilio Garcia). Trés dos artigos incluidos nesta revisdo utilizam o

guestionario FES-I que avalia a preocupacdo em cair ao realizar 16 atividades




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.02, 2025
ISSN 2178-6925
diferentes, este questionario tem o maior indice de confiabilidade entre os testes

disponiveis na avaliagdo de medo de quedas. Dessa forma o questionario FES-I
se torna uma ferramenta importante para a avaliacdo desses pacientes uma vez
gue torna possivel a mensurag¢do de uma disfuncéo decorrente do medo de cair,
bem como orientar estes pacientes sobre a possibilidade de tratamento
psicolégico para os individuos que restringem suas atividades devido ao medo

de cair.

Por ser uma abordagem de reabilitagdo para idosos com Doenca de Parkinson, é
importante ressaltar as limitacbes observadas em alguns estudos, como o
tamanho reduzido da amostra, a curta duracdo das intervencdes e o0 uso de
grupos placebo Essas falhas apontam para a necessidade de aprimorar as
metodologias de pesquisa, a fim de evidenciar de forma mais robusta os

beneficios das intervencdes na prevencéo de quedas em idosos com Parkinson.

Contudo essa revisdo nos mostra abordagens fisioterapéuticas alternativas para
a prevencdo de quedas em idosos com a DP. Que resulta em consideraveis
estratégias de reabilitacdo para esse publico, tendo como principal foco o treino

de equilibrio, fortalecimento dos MMII e trabalho postural.

5. Conclusao

A partir dos resultados desta revisdo, conclui-se que as intervencdes
apresentadas para prevencdo de quedas em pacientes com Doenca de
Parkinson tiveram efeitos benéficos e significativos. Dentre estes beneficios
destaca-se melhora de equilibrio, forca muscular de membros inferiores e
controle postural para a prevencdo e reducdo de quedas. Além disso, o
planejamento terapéutico com base em evidéncias se faz necessario para uma

indicacao adequada da terapia a ser utilizada para uma pratica.
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