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RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo rever a literatura, relacionada ao
papel da fisioterapia na melhoria da mobilidade em pacientes com doenca de

Parkinson.

METODOS: Trata-se de uma revisdo da literatura, através de consultas nas bases
eletronicas de dados, Scielo, Pedro e Pubmed, utilizando critérios de busca definidos
em data de publicacdo nos ultimos 5 anos, idiomas portugués e inglés, artigos livres

e pagos.

RESULTADOS: Dos 30 artigos, 12 foram selecionados e os demais foram
descartados por abordar temas fora do nosso objetivo do estudo ou por apresentarem

estratégias de tratamento nao fisioterapéuticos.

CONCLUSAO: A literatura revisada evidencia que a fisioterapia é essencial para a
melhora da mobilidade em pacientes com Doenca de Parkinson. Intervencdes
diversificadas mostram-se eficazes em reduzir o risco de quedas e melhorar a
funcionalidade. Assim, € imperativo que os fisioterapeutas continuem a desenvolver e
aplicar estratégias de reabilitacdo que atendam as necessidades especificas

dessa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Physical Therapy, Parkinson, Mobility, Quality of life;

Fisioterapia, Parkinson; Mobilidade, Qualidade de vida.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to review the literature related to the role of physical
therapy in improving mobility in patients with Parkinson's disease.

METHODS: This is a literature review, through consultations in the electronic
databases Scielo, Pedro and Pubmed, using search criteria defined by publication date

in the last 5 years, Portuguese and English languages, free and paid articles.

RESULTS: Of the 30 articles, 12 were selected and the others were discarded for
addressing topics outside our objective of the study or for presenting non-physical
therapy treatment strategies.

CONCLUSION: The reviewed literature shows that physiotherapy is essential for
improving mobility in patients with Parkinson's Disease. Diversified interventions are
effective in reducing the risk of falls and improving functionality. Therefore, it is
imperative that physiotherapists continue to develop and apply rehabilitation strategies

that meet the specific needs of this population.

KEYWORDS: Physical Therapy, Parkinson, Mobility, Quality of life; Fisioterapia,

Parkinson; Mobilidade, Qualidade de vida.



LISTA DE ABREVIATURAS

DP — Doenca de Parkinson

PWDP — Pessoa com doenca de parkinson

DCL — Déficit cognitivo leve

FRA - Taxa de quedas para a atividade

AOPT - Fisioterapia orientada para atividade

AOPT-E - Fisioterapia orientada para atividade combinada com movimentos oculares
TUGman — Time Up and Go com tarefa motora

RAGT - Treinamento de marcha assistida por robotica
CON - Controle

EXOD - Dispositivo de exoesqueleto robético

EXO — Exoesqueleto robotico

NXO — Sem exoesqueleto

ST - Tarefa unica

DT — Dupla tarefa

TOCT - Treinamento em circuito orientado a tarefas

TOCT-AT - Treinamento em circuito orientado a tarefas combinado com treinamento
aeroébico

SCOPA-COG - Escalas para resultado na cognicéo de Parkinson
6MWT — Teste de caminhada de 6 minutos

EA — Eventos adversos

BBS — Escala de equilibrio de Berg

ABC - Escala de confianca no equilibrio para atividades especificas
UPDRS - Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson
PDQ — Questionario de doenca de Parkinson de 8 itens

PST — Teste de estabilidade postural



LOS — Teste de limites de estabilidade

PT — Teste de puxada

PRT — Treinamento de resisténcia progressiva
PT — Treinamento de poténcia

ST — Treinamento de forgca

LSVT BIG — Lee Silverman Voice Treatment BIG
Mini-BEST — Mini teste de avaliacdo de equilibrio
ABC-SF - Escala de confianca no equilibrio para atividades especificas - forma curta
PAS — Escala de atividade de Parkinson

TUG — Time up and go test

PTG — Grupo de fisioterapia convencional

KG — Grupo Kinect

QV — Qualidade de vida

DASS - Escala de depresséo, ansiedade e stress
PSF-16 — Pesquisa de fadiga Parkinson

ERT — Grupo experimental

CPT — Grupo controle

DGI - indice de marcha dinamica
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que
afeta funcdes motoras e ndo motoras devido a degeneracdo dos neurbnios produtores
de dopamina no cérebro. Ela se manifesta por meio de sintomas motores como
tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural e sintomas ndo motores como
depressdo, problemas de memoria e problemas gastrointestinais, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A doenca afeta
predominantemente individuos com mais de 60 anos, com maior prevaléncia em
homens (Zein & Khairunnisa 2023; Joseph 2023).

Apesar dos desafios impostos pela DP, pesquisas continuas sobre biomarcadores
e intervencdes de estilo de vida oferecem esperanca para melhor tratamento.

As intervencdes fisioterapéuticas desempenham um papel crucial na melhoria da
mobilidade de pacientes com doenca de Parkinson (DP). Varias abordagens
demonstraram eficacia na melhoria das fungbes motoras, do equilibrio e da qualidade
de vida geral, tais como: estratégias de reabilitacdo personalizadas (Zotaj et al., 2024),
treinamento de articulacdo de membros utilizando o dispositivo Xiangyu Medical: XY-
SZLD-IA que é um exercitador passivo e ativo para ganho de forca em membros
(Wang et al., 2024), circuitos orientados, com isso a fisioterapia trabalha na mitigacéo
desses efeitos, demonstrando que tais abordagens melhora os sintomas motores e
nao motores (Bispo et al., 2024).

Embora as intervencdes citadas acima sejam promissoras, a investigacao continua
€ essencial para otimizar e padronizar abordagens para as diversas necessidades dos
pacientes.

Barreiras como comunicacao deficiente, falta de encaminhamentos e altos custos
limitam o acesso do paciente a fisioterapia (Abdul-Qadir et al., 2023). Abordar essas
guestdes é vital para melhorar a aceitacdo e a adesao ao tratamento.

Nosso estudo visa abordar as intervencdes fisioterapéuticas e seus efeitos na
doenca de Parkinson, assim como levantar lacunas que ainda existem na literatura
cientifica para podermos aumentar a eficacia da fisioterapia para individuos com

doenca de Parkinson.



17

2. METODOLOGIA

Trata- se de uma revisao da literatura realizada no periodo de agosto a setembro
de 2024. Foram incluidos nas pesquisas estudos publicados nos ultimos 5 anos, nos
idiomas portugués e inglés. Os estudos utilizados estdo indexados nas bases de
dados: Scielo, Pedro e Pubmed, com unitermos incluidos no titulo: Fisioterapia,
Parkinson, Mobilidade, Qualidade de Vida; Physical Therapy, Parkinson, Mobility,
Quiality of life.

Para selecdo dos artigos foi realizada a leitura dos resumos para andlise dos
melhores estudos sobre o papel da fisioterapia na melhora da mobilidade em

pacientes com a doenca de Parkinson.
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3. RESULTADOS

Foram selecionados 30 artigos, que nos trouxeram informacdes sobre a doenca
em variadas intervencgdes que podem trazer beneficios aos portadores da DP. Dos 30
artigos, 12 foram selecionados e os demais foram descartados por abordar temas fora
do nosso objetivo principal do estudo ou por apresentarem estratégias de tratamento
nao fisioterapéuticos.

A sintese do contetdo dos principais artigos utilizados nesse estudo, esta descrita no
Quadro 1.



Autor/ Ano

Amostra

Quadro 1. Sintese do conteudo dos artigos relacionados com Parkinson

Objetivo

Del Din et al., 2020

109 idosos caidores,

caidores com

38

Investigar a relagé@o entre exposicao ao risco (atividade)

Principais Resultados

DP

comprometimento cognitivo

leve e 128 caidores com

25 pacientes com DP foram

pessoas com DP.

e eventos de quedas, comparando trés grupos de idosos

com quedas (quedas em idosos; pessoas com DCL; e

A atividade de caminhada (para qualquer uma de suas medidas) ndo mudou
significativamente apo6s a intervengédo, independentemente do grupo. O
indice FRA diminuiu significativamente para todos os grupos portanto,
indicou a reducdo do nimero de quedas, levando em consideragdo a

exposic¢ao a atividade.

Mildner et al, 2024

alocados para uma

combinag&o com
ocular (AOPT-E)

45 participantes foram

randomizados. Grupo

fisioterapia orientada para

atividade (AOPT) ou sua

treinamento de movimento

Os objetivos deste estudo foram investigar os efeitos
preliminares da fisioterapia orientada para a atividade
combinada com e sem um treinamento de movimento
ocular no equilibrio dinamico, mobilidade funcional e

movimentos oculares em pacientes com DP.

Apb6s AOPT-E e AOPT, houve melhorias na mobilidade funcional (TUG),
mobilidade funcional com uma tarefa motora (TUGman), capacidade de
equilibrio seguro (BBS) e equilibrio dinamico (FSST), e velocidade de
caminhada (TC10M). Apés AOPT-E, o nimero de quedas permaneceu
estavel, enquanto ap6s AOPT, houve um aumento de 1 queda. Apés 4
semanas de AOPT-E, observou melhorias nas dimensdes de qualidade de
saude relacionadas a mobilidade, atividades da vida diaria, bem-estar
emocional, estigma, cogni¢éo, comunicagdo e desconforto corporal

avaliadas pelo PDQ-39.

Kegelmeyer et al., 2024

RAGT (n =23) ou CON (n
= 22). Cinco participantes
(3 RAGT, 2 CON) néo
concluiram o estudo devido
ao fechamento do

laboratério causado pela

pandemia de COVID-19

Determinar o efeito imediato do uso do EXOD na
velocidade da marcha e o efeito de uma intervencéo de
treinamento de marcha assistida por robd (RAGT) de 8
semanas na velocidade da marcha ao caminhar sem
assisténcia em casa e na comunidade e
secundariamente, determinar a seguranca do uso do

EXOD em individuos com DP.

N&o foi encontrado impacto imediato significativo do uso do EXOD nas
medidas de marcha dos participantes. As diferencas na velocidade da
marcha e nas medidas de desfecho secundario pds-intervengéo nao foram
significativamente diferentes entre os grupos RAGT e CON. Os participantes
com maior gravidade da doenca (piores pontuagdes motoras basais) tiveram
maiores melhorias no comprimento da passada durante a caminhada sem

assisténcia apds a intervengdo do que agqueles com menor gravidade.

Valenzuela et al., 2020

83 participantes integraram
a amostra, (40 grupo DP) e

(43 contrapartes saudaveis)

Analisar a interferéncia de duplas tarefas cognitivas e
motoras funcionais na biomecéanica da caminhada em
pessoas nao treinadas com DP. Objetivo secundario foi
comparar um padrdo de caminhada parkinsoniano com a
marcha em individuos saudaveis idosos durante a

execugéo de tarefas simples e duplas.

frenagem de ambos os grupos foi estatisticamente maior na condi¢cdo ST do

forca de apoio médio. O comprimento de passada, tempo de apoio duplo e
for¢ca de frenagem foram significativamente maiores na ST. Os participantes
do PDG tiveram um desempenho significativamente menor do que o HG em

todas as variaveis analisadas, exceto na extensdo méaxima do quadril na

O desempenho da velocidade, comprimento da passada e for¢a de

gue na DT verbal, auditiva e motora, e inferior no tempo de apoio duplo e

fase de apoio.
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Gryfe et al., 2022

41 individuos foram
randomizados nos trés
grupos de tratamento: 13
no Grupo A (Exo), 15 no
Grupo B (Nxo) e 13 no
Grupo C (Con)

Determinar se 8 semanas (2x por semana) de exercicios
bilaterais com exoesqueleto (Exo) (aerdbicos, de
fortalecimento e funcionais) com o exoesqueleto Keeogo
Rehab™ resultam em mudangas positivas na cogni¢ao e
no humor em adultos com DP em comparagdo com
exercicios sem exoesqueleto (Nxo) ou controle de lista
de espera (Con). Os objetivos secundarios foram
determinar se as intervengdes resultam em mudancgas
positivas na marcha e no equilibrio, nos sintomas da DP

e na qualidade de vida relacionada a saude.

Melhoria significativa no dominio Meméria e Aprendizagem do SCOPA-COG
(mudanca na fungéo cognitiva) e 6MWT foi detectada para o grupo
exercicios com exoesqueleto (Exo) em comparagdo com o grupo exercicios
sem exoesqueleto (Nxo) e/ou controle de lista de espera (Com). Nenhum
outro efeito estatisticamente significativo entre os grupos foi encontrado.

N&o houve EA sério ou inesperado.

SOKE et al., 2019

26 participantes sendo
grupo experimental (n = 14)
e para o grupo de controle
(n=12)

Investigar os efeitos do treinamento em circuito
orientado a tarefas (TOCT) combinado com treinamento
aerébico (TOCT-AT) no equilibrio e na marcha de
pessoas com DP. O objetivo secundario foi examinar os
efeitos do TOCT-AT na mobilidade funcional, confianga
no equilibrio, gravidade da doenga e qualidade de vida
em PwPD.

O grupo experimental melhorou significativamente mais do que o grupo
controle em todos os resultados. Além disso, ambos os grupos melhoraram
significativamente em BBS, 6MWT, TUG, ABC, UPDRS-II, UPDRS-III,
UPDRS total e PDQ-8 enquanto apenas o grupo experimental melhorou
significativamente em PST, LOS e PT. Este estudo sugere que o TOCT-AT
pode melhorar o equilibrio e o0 desempenho da marcha, o que também pode
ser traduzido positivamente em mobilidade funcional, confianga no equilibrio,

gravidade da doenca e qualidade de vida em PwPD.

Cherup et al., 2019

35 pessoas com DP leve a
moderada (Hoen & Yahr =
1-3; UPDRS Parte lll =
30,6 = 14,0) randomizadas

em dois grupos: ST ou PT.

O objetivo principal deste estudo foi comparar os efeitos
do ST (treinamento de forca de alta carga e baixa
velocidade) e do PT (treinamento de poténcia de baixa
carga e alta velocidade) em medidas de forga, poténcia,

equilibrio e movimento funcional em pessoas com DP.

Dado que os individuos nos grupos PT e ST demonstraram melhorias
significativas na forga e poténcia muscular, ambos os programas PRT

parecem Uteis para abordar essas variaveis de desempenho neuromuscular

Aytutuldu et al., 2024

32 pacientes
diagnosticados com DP
(idades entre 40-72 anos,
estagio Hoehn-Yahr 1-3)
alocados aleatoriamente
em grupo 1(LSVT® BIG) e
grupo 2 (Progressive
Structured Mobility

Training).

O objetivo do estudo foi comparar os efeitos do protocolo
Lee Silverman Voice Treatment ® BIG (LSVT® BIG)
baseado em telereabilitagédo sincrona e do treinamento
progressivo de mobilidade estruturada em pacientes

com doenca de Parkinson (DP).

O estudo mostrou interagdes significativas no Mini-BEST, ABC-SF e PAS a
favor do grupo 1. Além disso, TUG, parametros espago-temporais da

marcha e PDQ-39 foram melhorados em ambos 0s grupos.




Silva et al., 2023

38 pacientes
diagnosticados com DP
idiopética foram

randomizados em dois

KG (kinect adventures

games).

grupos: PTG (protocolo de
fisioterapia convencional) e

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do
treinamento baseado nos jogos Kinect Adventures em
comparagao com um protocolo de fisioterapia
convencional baseado nas &reas centrais da diretriz
europeia de fisioterapia em pacientes com DP sobre o

controle postural, mobilidade funcional, autopercepcao

muscular dos membros inferiores, habilidade de
transferéncia e fungdo motora, bem como observar a

adesdo e as intervengdes de seguranga.

de confianca no equilibrio, qualidade de vida (QV), forca

21

Os pacientes completaram as sessfes de treinamento com altas taxas de
seguranga e adesdo. Apos o treinamento, houve uma melhora significativa

no controle postural, fungdo motora e qualidade de vida.

Horne et al., 2019

com DP leve a moderada

foram submetidos a um

programa de educacgéo e
exercicios especificos para

DP de 5 semanas.

135 pacientes consecutivos

Os objetivos deste estudo foram determinar (a) se um
programa especifico de DP de 5 semanas resultou em
beneficios fisicos e psicossociais sustentados e (b) a
relacéo entre caracteristicas do paciente, exercicios,

guedas e parametros fisicos e psicossociais.

Melhorias significativas em distancia percorrida, numero de “sentar e
levantar” em 30 segundos, tempo em segundos gastos no “TUG”,
velocidade de marcha rapida em 10 m, BBS e psicossociais (PDQ-39,
DASS-21 e PSF-16) foram observadas.

Raciti et al., 2022

30 individuos com
diagnéstico de DP e uma
pontuagéo de Hoehn-Yahr
entre 2 e 3 foram inscritos
no estudo. Foram
randomizados em dois
grupos: grupo experimental
(ERT) egrupo controle
(CPT).

O objetivo deste estudo é avaliar a melhora da fungéo da
mao com exercicios semiautbnomos usando um
exoesqueleto de extremidade superior em pacientes

com DP

O ERT mostrou uma melhora maior na medida de desfecho primario (teste
de nove furos) do que o CPT. Além disso, esse grupo também apresentou
uma melhora estatisticamente significativa em relagdo a mobilidade dos

membros superiores e & carga da doenga em comparagdo ao CPT.

Shah et al., 2020

30 individuos
aleatoriamente alocados
em grupo experimental
(Fisioterapia com
musicoterapia) e grupo
controle (Fisioterapia

convencional).

Avaliar a eficacia da musicoterapia na melhora da
marcha, equilibrio e qualidade de vida em pacientes com

doenca de Parkinson

O estudo mostrou melhora extremamente significativa no grupo
experimental em comparagéo ao grupo controle nas medidas do DGI, TUG e
PDQ39.
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4. DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢cdo neurodegenerativa progressiva que
afeta significativamente a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes.
Caracterizada por sintomas motores como tremor, rigidez e bradicinesia, a DP
apresenta desafios Unicos para a reabilitacdo. Neste contexto, diversos estudos tém
explorado abordagens fisioterapéuticas inovadoras para melhorar os sintomas e a
funcionalidade dos individuos afetados.

Del Din et al. (2020) enfatizam a importancia da fisioterapia na reducéo do risco de
guedas em idosos, incluindo aqueles com DP. Embora inicialmente a promocao da
atividade possa aumentar o risco de quedas, intervencdes bem elaboradas podem
efetivamente diminui-lo sem comprometer a mobilidade. Esta observacdo é
corroborada por Horne et al. (2019), que demonstraram melhorias sustentadas em
parametros fisicos e psicossociais apds um ano de um programa de educacao e
exercicio especifico para DP. Eles observaram que a falta de exercicio estava
correlacionada com um aumento nas quedas e piores parametros de equilibrio,
reforcando a necessidade de programas de exercicios personalizados.

Complementando essa abordagem, Mildner et al. (2024) avaliaram a eficacia da
fisioterapia que combina atividades fisicas com treinamento de movimentos oculares.
Seus resultados revelaram melhorias significativas em equilibrio dinamico e
mobilidade funcional, especialmente entre o0s participantes que receberam o
treinamento adicional. Esta descoberta sugere que a inclusdo de exercicios que
envolvem mobilidade e coordenacdo visual pode beneficiar pacientes com DP,
ajudando a evitar quedas e aumentar a confianca ao caminhar.

A importancia de abordar tarefas multiplas na reabilitacdo é destacada por San
Martin Valenzuela et al. (2020), que investigaram como as duplas tarefas impactam a
marcha em pacientes com DP. Seus resultados mostraram que realizar duplas tarefas
cognitivas e motoras prejudica significativamente a marcha, especialmente em
comparacao a individuos saudaveis. Alinhado com essa abordagem, Soke et al.
(2019) exploraram o treinamento aerébico combinado a um circuito com multiplas
tarefas em pessoas com DP, demonstrando melhorias significativas em varias
medidas de equilibrio e mobilidade funcional. Estes estudos ressaltam a necessidade

de treinar a marcha em condi¢bes de multitarefa, ou seja, com o paciente executando
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vérias atividades simultaneamente, ajudando-os a desenvolverem estratégias de
compensacao e melhorarem as habilidades da vida cotidiana.

Cherup et al. (2019) apresentam uma perspectiva complementar ao comparar o
treinamento de forga versus poténcia. Embora ambos os métodos tenham se
mostrado eficazes para melhorar a for¢a e a poténcia muscular, a transferéncia para
a funcionalidade diaria ndo foi tdo evidente. Isso sugere a necessidade de introduzir
treinamentos mais especificos para mobilidade e equilibrio, complementando os
exercicios de forga e poténcia.

A integracdo de tecnologia na reabilitacdo tem sido um tema recorrente nas
pesquisas recentes. Kegelmeyer et al. (2024) investigaram o0 uso de dispositivos
roboticos de marcha, como o Honda Walking Assist, na reabilitacdo domiciliar. Embora
nao tenham observado mudancas imediatas na velocidade da marcha, os
participantes com sintomas mais graves apresentaram melhorias em parametros
como o comprimento do passo apoés o treinamento.

Expandindo essa linha de pesquisa, Gryfe et al. (2022) exploraram o uso de
exoesqueletos para melhorar a cognicéo e a constancia da marcha em pacientes com
DP. Seus resultados mostraram que o exercicio funcional com exoesqueletos pode
levar a melhorias consideraveis na memoéria e na resisténcia da marcha. Raciti et al.
(2022) também investigaram o uso de exoesqueletos, mas focando na melhoria da
bradicinesia nos membros superiores, mostrando melhorias significativas na destreza
manual e na mobilidade dos membros superiores.

Estes estudos reforcam o potencial da tecnologia assistiva e robética como um
complemento valioso as praticas fisioterapéuticas tradicionais, especialmente para
pacientes mais gravemente afetados.

Contrastando com as abordagens tecnoldgicas mais avancadas, Da Silva et al.
(2023) compararam um programa de exergames, 0S quais Sa0 jogos gue usam a
movimentagao corporal na sua execucdo baseado em Kinect (dispositivo com uma
camera que conecta o individuo ao console do videogame) com a fisioterapia
convencional. Ambas as intervencdes mostraram melhorias significativas no controle
postural e na qualidade de vida dos pacientes, sem diferengas significativas entre os
grupos. Isso sugere que os exergames podem oferecer uma alternativa motivacional
gue aumenta a adesao dos pacientes.

Kaya Aytutuldu et al. (2024) avaliaram a eficacia do LSVT® BIG, que é um
protocolo que consiste na realizacdo de exercicios intensos com grande amplitude de
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movimento em comparagdo com um treinamento progressivo de mobilidade por tele
reabilitacdo. O protocolo LSVT® BIG obteve melhorias significativas no equilibrio
dindmico e na confianca do equilibrio em comparac¢éo com o grupo de treinamento de
mobilidade. Isso destaca a importancia de programas de exercicios adaptados e
individualizados, especialmente para pacientes em estagios iniciais da DP.

Shah et al. (2020) exploraram uma abordagem Unica, combinando fisioterapia com
musicoterapia, na qual o aquecimento incluia o canto em coral, durante o alongamento
passivo 0s pacientes ouviam musica instrumental, durante o treino de marcha usavam
a valsa, no treino de equilibrio usavam o sapateado e para relaxamento usaram a
musica OM. Seus resultados indicaram melhorias significativas na marcha, equilibrio
e qualidade de vida dos pacientes em comparacao com a fisioterapia convencional. A
adicdo da terapia musical ndo apenas proporcionou um estimulo motivacional, mas
também facilitou a aceitacdo do tratamento e promoveu melhorias emocionais além
das motoras.

Em sintese, estas pesquisas demonstram que a fisioterapia para pacientes com
DP pode ser significativamente aprimorada através da integracdo de diversas
abordagens. A combinacao de fisioterapia com treinamento de movimentos oculares,
tecnologia assistiva, exercicios de dupla tarefa, terapia musical, uso de robdtica,
treinamento em circuitos com multiplas tarefas e tele reabilitacdo mostram potencial
para melhorar varias fungées como a mobilidade, o desempenho motor e o equilibrio,

contribuindo para uma melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A revisao da literatura sobre a fisioterapia na doenca de Parkinson (DP) revela
a importancia de variadas abordagens para melhorar a mobilidade e a qualidade de
vida dos pacientes. As intervencdes que combinam fisioterapia com técnicas
inovadoras, como treinamento de movimentos oculares e atividades que envolvem
multitarefa, demonstraram eficacia significativa na reducdo do risco de quedas e na
melhoria do equilibrio. Além disso, a integracdo de tecnologias, como exoesqueletos
e dispositivos roboéticos, mostra-se promissora, especialmente para aqueles com

sintomas mais graves.
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Os estudos também destacam a relevancia de personalizar as intervencoes,
levando em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente e o estagio
da doenca. Abordagens alternativas, como exergames e musicoterapia, podem
aumentar a motivagéo e adesao ao tratamento, oferecendo uma perspectiva positiva
para a reabilitacdo. A combinacdo de diferentes técnicas, além de promover o
desempenho motor, contribui para o bem-estar emocional dos pacientes.

Apesar dos avancos, é crucial que mais pesquisas sejam realizadas para
padronizar protocolos e avaliar a eficacia a longo prazo das intervencées. O futuro da
fisioterapia na DP depende da continuidade dos estudos que busquem otimizar as
combinacdes de tratamentos e melhorar a acessibilidade das abordagens
terapéuticas. Assim, a fisioterapia pode desempenhar um papel vital no manejo da

DP, proporcionando uma melhora significativa na vida dos pacientes.
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