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RESUMO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de discutir, a partir de publicações científicas selecionadas sobre a temática, como as intervenções fisioterapêuticas, com ênfase no fortalecimento muscular e na reeducação postural, contribuem para a melhora da marcha e do equilíbrio em pacientes com Doença de Parkinson. A literatura consultada evidencia a importância do treino de marcha e equilíbrio, do fortalecimento muscular, da reeducação postural, dos estímulos visuais e auditivos e de tecnologias assistivas na prevenção de quedas, promoção da autonomia e melhoria da qualidade de vida.
Palavras-chave: Queda; Autonomia; Marcha; Equilíbrio.
[bookmark: f5vk82do5j7i]1 INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurológico crônico, caracteriza-se pela degeneração dos neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra do mesencéfalo, levando à redução da produção de dopamina, neurotransmissor importante para o controle dos movimentos voluntários (Ferreira et al., 2021). Como consequência desse processo neurodegenerativo, surgem sinais motores clássicos, como tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia (lentidão dos movimentos) e instabilidade postural, além de alterações significativas na marcha e na coordenação (Costa e Lima, 2023).
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Além dos sintomas motores, a DP também apresenta uma gama de sintomas não motores, entre eles distúrbios do sono, fadiga, constipação, depressão, ansiedade e declínio cognitivo que frequentemente aparecem antes dos sinais motores e contribuem para a complexidade do quadro clínico (Mendes e Oliveira, 2022). 
Estima-se que, atualmente, mais de 10 milhões de pessoas no mundo vivam com a Doença de Parkinson, sendo a segunda condição neurodegenerativa mais prevalente, atrás apenas da Doença de Alzheimer (WHO, 2023). O envelhecimento populacional tem impulsionado o aumento da incidência da DP, o que impõe uma demanda crescente por serviços de reabilitação especializados e por políticas públicas de atenção integral a essa população. 
A contribuição da fisioterapia, nesse cenário, é particularmente relevante no manejo dos distúrbios motores que comprometem a funcionalidade e a segurança. Programas fisioterapêuticos bem estruturados são capazes de proporcionar ganhos importantes na coordenação, na marcha, no equilíbrio e na força muscular, favorecendo a reintegração social do paciente e a manutenção de sua independência nas atividades da vida diária (Silva et al., 2021).
Nesse contexto, a fisioterapia neurológica representa uma intervenção essencial no processo de reabilitação funcional de pessoas com DP. Por meio de estratégias, como o fortalecimento muscular, a reeducação postural, o treino de marcha e equilíbrio, bem como técnicas de estimulação sensório-motora, busca-se diminuir os déficits motores e melhorar as capacidades funcionais que restaram (Barros et al., 2021). Essas intervenções são fundamentais tanto para retardar a progressão das limitações físicas impostas pela doença, como também promover maior segurança, prevenir quedas e ampliar a autonomia dos pacientes.
De acordo com Silva e Andrade (2022), programas fisioterapêuticos que integram exercícios de equilíbrio, resistência muscular e treino funcional demonstram resultados significativos na prevenção de quedas e na reabilitação motora global dos pacientes.
A atuação fisioterapêutica, portanto, vai além dos limites da recuperação física. Trata-se também de uma ferramenta de promoção da saúde, de prevenção de complicações secundárias e de fortalecimento da autonomia. Uma abordagem centrada diretamente no paciente contribui para a manutenção da qualidade de vida e da dignidade na convivência com a condição crônica (Nascimento et al., 2021).
 Diante dessas considerações, emerge um questionamento central que norteia este estudo: como as intervenções fisioterapêuticas, com ênfase no fortalecimento muscular e na reeducação postural, podem contribuir para a melhora da marcha e do equilíbrio em pacientes com Doença de Parkinson? Essa reflexão se mostra pertinente diante do impacto progressivo da doença. 
 Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo discutir, por meio de uma revisão narrativa da literatura científica recente, as principais estratégias fisioterapêuticas aplicadas na reabilitação da marcha e do equilíbrio de pacientes com DP.

2 OBJETIVOS
Discutir, por meio de uma revisão narrativa da literatura científica recente, as principais estratégias fisioterapêuticas aplicadas na reabilitação da marcha e do equilíbrio de pacientes com DP, destacando sua relevância na prevenção de quedas, na promoção da independência funcional e na melhoria da qualidade de vida.

3 MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidências científicas acerca das intervenções fisioterapêuticas utilizadas na reabilitação da marcha e do equilíbrio em pacientes com Doença de Parkinson. A revisão integrativa permite a reunião de resultados provenientes de estudos primários, possibilitando uma análise abrangente do conhecimento produzido sobre determinada temática.
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), consideradas fontes relevantes para a identificação de produções científicas na área da saúde. Foram utilizados, de forma combinada, descritores relacionados à doença de Parkinson, fisioterapia, marcha e equilíbrio, incluindo os termos em português e seus correspondentes em inglês, tais como: Doença de Parkinson (Parkinson Disease), Fisioterapia (Physical Therapy), Marcha (Gait), Equilíbrio (Balance) e Reabilitação (Rehabilitation). Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a estratégia de busca de cada base de dados.
Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos científicos primários, publicados entre os anos de 2020 e 2024, nos idiomas português, inglês ou espanhol, disponíveis nas bases de dados selecionadas, que apresentassem participantes com diagnóstico de Doença de Parkinson e investigassem intervenções fisioterapêuticas relacionadas à marcha, ao equilíbrio, à mobilidade funcional ou à prevenção de alterações motoras. 
Foram excluídos artigos de revisão sistemática, revisão integrativa, revisão narrativa ou revisão de literatura, relatos de caso, séries de casos, trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses, editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados entre as bases de dados e publicações que não apresentassem relação direta com a temática investigada.
Por se tratar de uma revisão integrativa baseada exclusivamente em dados provenientes de estudos científicos publicados e disponíveis em bases de dados, não houve contato direto com seres humanos nem coleta de dados primários. Dessa forma, não foi necessária a submissão do estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Quadro 1 – Caracterização dos estudos primários selecionados.
	Autor/ano
	Título
	Revista
	Tipo de estudo
	Principais resultados

	Capato et al. (2020)

	Multimodal Balance Training Supported by Rhythmical Auditory Stimuli in Parkinson’s Disease: A Randomized Clinical Trial
	Journal of Parkinson’s Disease
	Ensaio clínico randomizado; 154 participantes
	Os grupos submetidos ao treinamento apresentaram melhora do equilíbrio, com resultados mais expressivos e sustentados no grupo que recebeu estímulos auditivos rítmicos.

	Biebl et al. (2022)

	Resistance Training Combined with Balance or Gait Training for Patients with Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Pilot Study
	BioMed Research International

	Ensaio clínico randomizado piloto; 26 participantes
	A associação do treinamento resistido à marcha favoreceu parâmetros locomotores, enquanto a associação ao equilíbrio apresentou benefícios sobre força e algumas medidas funcionais.

	Gaßner et al. (2022)

	Treadmill Training and Physiotherapy Similarly Improve Dual Task Gait Performance: A Randomized-Controlled Trial in Parkinson’s Disease
	Journal of Neural Transmission
	Ensaio clínico randomizado; 105 participantes
	Ambas as intervenções promoveram melhora da marcha em dupla tarefa, além de efeitos positivos sobre parâmetros da marcha, equilíbrio e capacidade de caminhada.

	Eldemir et al. (2024)

	The Effects of Standard and Modified LSVT BIG Therapy Protocols on Balance and Gait in Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial
	Brain and Behavior
	Ensaio clínico randomizado; 16 participantes
	Os dois protocolos melhoraram estabilidade postural, velocidade da marcha, sintomas motores e mobilidade funcional; o protocolo padrão apresentou vantagem em algumas medidas.

	Aytutuldu et al. (2024)

	LSVT® BIG versus Progressive Structured Mobility Training through Synchronous Telerehabilitation in Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial
	Neurological Sciences

	Ensaio clínico randomizado; 32 participantes
	Ambos os programas apresentaram efeitos positivos sobre marcha, mobilidade e qualidade de vida, com vantagens do LSVT BIG em determinadas medidas de equilíbrio dinâmico e confiança.

	Mak et al. (2024)

	Effectiveness of Balance Exercise and Brisk Walking on Alleviating Nonmotor and Motor Symptoms in People With Mild-to-Moderate Parkinson Disease: A Randomized Clinical Trial With 6-Month Follow-up
	Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

	Ensaio clínico randomizado; 99 participantes

	Foram observadas melhorias no equilíbrio, marcha, capacidade de caminhada e sintomas motores, com manutenção de parte dos benefícios durante o acompanhamento.



Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos primários selecionados para a revisão integrativa (2026).
A análise dos estudos primários selecionados evidencia que a fisioterapia neurofuncional apresenta efeitos relevantes sobre os déficits motores associados à Doença de Parkinson (DP), especialmente aqueles relacionados à marcha, ao equilíbrio, à mobilidade funcional e ao controle postural. Os trabalhos analisados utilizaram predominantemente delineamentos experimentais e ensaios clínicos randomizados, permitindo comparar diferentes estratégias fisioterapêuticas e seus efeitos sobre a funcionalidade dos indivíduos com DP. Entre as intervenções investigadas destacaram-se o treinamento de equilíbrio, o treino de marcha, exercícios resistidos, treinamento em esteira, estímulos auditivos rítmicos, protocolos LSVT BIG e modalidades de telereabilitação.
4.1 Efeitos da fisioterapia sobre a marcha e o equilíbrio.
Os resultados demonstram que programas fisioterapêuticos direcionados especificamente ao equilíbrio e à marcha são capazes de produzir mudanças positivas na funcionalidade de pessoas com DP. Em ensaio clínico randomizado envolvendo 99 indivíduos com DP leve a moderada, Mak et al. (2024) compararam um programa composto por exercícios de equilíbrio associados à caminhada rápida com uma intervenção controle. Os participantes submetidos ao programa fisioterapêutico apresentaram melhora no equilíbrio, na velocidade da marcha, na capacidade de caminhada e no desempenho em tarefas de mobilidade, sendo observada ainda manutenção de parte dos benefícios durante o acompanhamento. O resultado é particularmente relevante porque demonstra que a combinação de diferentes componentes do treinamento pode produzir efeitos que permanecem após o período inicial de intervenção. 
A importância do treinamento direcionado à marcha também foi observada por Gaßner et al. (2022), que avaliaram 105 indivíduos com DP submetidos a treinamento em esteira ou fisioterapia individualizada. Após as intervenções, ambos os grupos apresentaram melhora significativa da velocidade da marcha durante tarefas de dupla tarefa, além de melhorias em diferentes parâmetros espaço-temporais da marcha, capacidade de caminhada, desempenho motor e equilíbrio. Entretanto, não foram observadas diferenças significativas que demonstrassem superioridade da esteira em relação à fisioterapia individualizada. Esses resultados sugerem que a utilização de equipamentos específicos pode ser útil, mas não necessariamente substitui a importância de um programa fisioterapêutico individualizado e orientado às necessidades funcionais do paciente.
A melhora observada durante tarefas de dupla tarefa apresenta importância clínica, uma vez que atividades cotidianas frequentemente exigem que o indivíduo caminhe simultaneamente à realização de outras tarefas cognitivas ou motoras. Dessa maneira, a fisioterapia não deve limitar-se ao treinamento da marcha em condições simples, mas também incorporar situações que reproduzam as demandas funcionais do cotidiano. A melhora da marcha em dupla tarefa observada por Gaßner et al. (2022) reforça a necessidade de intervenções que considerem a interação entre controle motor, equilíbrio e demandas cognitivas.
4.2 Treinamento resistido associado à marcha e ao equilíbrio.
Outro achado importante da literatura analisada refere-se à associação entre fortalecimento muscular e treinamento específico de marcha ou equilíbrio. Biebl et al. (2022) realizaram um ensaio clínico randomizado piloto com 26 pacientes com DP, comparando treinamento resistido associado ao treino de marcha com treinamento resistido associado ao treino de equilíbrio. Os dois grupos apresentaram melhora no alcance funcional, indicando benefício sobre o equilíbrio. Entretanto, o grupo submetido à combinação de treinamento resistido e marcha apresentou aumento significativo do comprimento da passada, além de melhora em diferentes parâmetros da marcha e na capacidade de caminhada. Por outro lado, o grupo que combinou treinamento resistido e equilíbrio apresentou maior benefício em medidas relacionadas à força de extensão do joelho e ao teste Timed Up and Go.
Esses resultados demonstram que diferentes combinações de exercícios podem produzir efeitos distintos e complementares. Enquanto a associação entre força e treino de marcha parece favorecer principalmente parâmetros relacionados à locomoção, a associação entre força e treinamento de equilíbrio pode produzir maior impacto sobre o controle postural e a capacidade funcional. Dessa forma, os achados apoiam uma abordagem fisioterapêutica multimodal, na qual os exercícios são selecionados de acordo com as limitações predominantes de cada paciente, em vez da utilização de um único método de tratamento.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo randomizado que avaliou 74 indivíduos com DP submetidos a diferentes modalidades de treinamento resistido. A intervenção foi estruturada com exercícios utilizando aparelhos de musculação ou pesos livres e faixas elásticas, sendo comparada a um grupo controle. O estudo investigou alterações no controle postural, equilíbrio funcional, desempenho motor e qualidade de vida, demonstrando a relevância do treinamento resistido como componente da reabilitação neurofuncional. Assim, o fortalecimento muscular pode ser compreendido não apenas como estratégia para aumento de força, mas também como recurso complementar para melhorar a estabilidade corporal e a capacidade de realização das atividades funcionais.

4.3 LSVT BIG e estratégias fisioterapêuticas orientadas à funcionalidade.
Entre as estratégias específicas de fisioterapia analisadas, o protocolo Lee Silverman Voice Treatment BIG (LSVT BIG) apresentou resultados positivos sobre marcha, equilíbrio e mobilidade funcional. Eldemir et al. (2024) realizaram um ensaio clínico randomizado com 16 indivíduos com DP, comparando o protocolo convencional, realizado quatro vezes por semana durante quatro semanas, com uma versão modificada que combinava sessões presenciais e exercícios domiciliares. Ambos os grupos apresentaram melhora da estabilidade postural, velocidade da marcha, sintomas motores e mobilidade funcional. 
Essa perspectiva também foi observada por Aytutuldu et al. (2024), que compararam o LSVT BIG com um programa estruturado de mobilidade progressiva realizado por telereabilitação síncrona. O estudo incluiu 32 indivíduos com DP e demonstrou que ambos os protocolos produziram melhorias na mobilidade, parâmetros da marcha e qualidade de vida. Entretanto, o grupo submetido ao LSVT BIG apresentou resultados superiores em medidas de equilíbrio dinâmico, confiança para realização de atividades e nível de atividade. Os autores destacam, contudo, que estudos com amostras maiores e metodologia mais robusta são necessários para confirmar a superioridade observada.

4.4 Estímulos externos e treinamento do equilíbrio.
Os estímulos externos também demonstraram potencial para ampliar os efeitos do treinamento fisioterapêutico. Capato et al. (2020), em ensaio clínico randomizado com 154 participantes, compararam treinamento multimodal de equilíbrio com e sem estímulos auditivos rítmicos. Os dois grupos submetidos ao treinamento ativo apresentaram melhora do equilíbrio em comparação ao grupo controle. Entretanto, o grupo que recebeu estímulos auditivos rítmicos apresentou melhora mais expressiva e sustentada, mantendo os benefícios até seis meses após a intervenção.
A utilização de estímulos auditivos pode ser particularmente relevante na DP porque alterações no processamento e na execução dos movimentos podem comprometer a regularidade e a organização da marcha. O uso de pistas rítmicas oferece uma referência externa capaz de auxiliar a organização temporal do movimento. Os resultados encontrados por Capato et al. (2020) sugerem, portanto, que estratégias de estimulação externa podem ser incorporadas ao treinamento convencional, principalmente quando o objetivo é melhorar o controle postural e a execução de movimentos funcionais.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da análise da literatura desenvolvida neste estudo, torna-se evidente que a atuação fisioterapêutica na Doença de Parkinson transcende a abordagem mecânica do movimento humano, assumindo uma função integrativa, humanizadora e multidimensional. É importante ressaltar ainda que além de ajudar a devolver a autonomia, o profissional de fisioterapia também mostra o lado humano e ajuda na promoção e aceitabilidade do tratamento para esses pacientes, demonstrando empatia e paciência e o ajudando a se sentir motivado em cada pequena conquista.
Reforça-se, portanto, a importância de adotar uma abordagem centrada na pessoa, conforme preconizado pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2021), na qual o paciente é reconhecido como sujeito ativo no processo de cuidado e protagonista das decisões que envolvem os cuidados com a própria saúde. 
Por fim, este trabalho recomenda o aprofundamento das pesquisas clínicas que avaliem os efeitos a longo prazo das diversas intervenções fisioterapêuticas, bem como a sistematização e padronização de protocolos terapêuticos baseados em evidências, que possam ser aplicados de forma ampla e acessível nos serviços públicos e privados de saúde, além da promoção do profissional de fisioterapia no tratamento desses pacientes. 
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