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RESUMO
A doenca de Parkinson (DP) é considerada uma condigdo neurodegenerativa das células da
substancia negra, responsaveis pela producdo da dopamina e que se caracteriza clinicamente
pelas complicagdes motoras, podendo causar incapacidade funcional. Dentre os protocolos de
tratamento dos sintomas da doenca, estudos apontam que a utilizacdo de exercicios fisicos como
forma de melhorar o equilibrio, a qualidade de marcha e assim evitar a piora dos sintomas
motores. O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia do TF na melhora do
equilibrio de pessoas com doenca de Parkinson. Para isso foi realizada uma busca nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico acerca de
estudos sobre a temética, os quais foram analisados de forma narrativa e qualitativa, destacando
0s principais resultados, metodologias utilizadas e contribuigdes dos estudos selecionados.
Observou-se um consideravel nimero de estudos que evidenciam sua eficacia, com beneficios
para a melhora do equilibrio e diminuicdo do nimero de quedas em pessoas com DP. Dos oito
ensaios clinicos analisados, todos demonstraram melhora significativa nos indicadores de
equilibrio dinamico. Os treinamentos especificos de equilibrio, quando associados a pistas
auditivas e supervisionados mostraram-se potencialmente mais eficazes do que o treinamento
funcional convencional, apresentando resultados superiores e mais duradouros na melhora do
equilibrio em pessoas com DP. Recomenda-se que estudos futuros explorem com maior
profundidade aspectos como a periodizacdo e a escolha dos exercicios fisicos mais adequados

para esse publico.

Palavras-chaves: Doenga de Parkinson (DP), incapacidade funcional, Treinamento Funcional,

equilibrio, controle postural, qualidade de marcha.



ABSTRACT
Parkinson's disease (PD) is considered a neurodegenerative condition of the substantia nigra
cells, responsible for dopamine production. Clinically characterized by motor complications, it
can cause functional disability. Among the treatment protocols for the disease's symptoms,
studies indicate the use of physical exercise as a way to improve balance and gait quality, and
thus prevent the worsening of motor symptoms. This study aimed to verify the influence of PT
on improving balance in people with Parkinson's disease. To this end, a search was conducted
in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, and Google Scholar databases
for studies on the subject. These were analyzed narratively and qualitatively, highlighting the
main results, methodologies used, and contributions of the selected studies. A considerable
number of studies demonstrated its effectiveness, with benefits for improving balance and
reducing the number of falls in people with PD. Of the eight clinical trials analyzed, all
demonstrated significant improvements in dynamic balance indicators. Specific balance
training, when combined with auditory cues and supervised, has been shown to be potentially
more effective than conventional functional training, delivering superior and more lasting
results in improving balance in people with PD. Future studies are recommended to explore in
greater depth aspects such as periodization and the selection of the most appropriate physical

exercises for this population.

Keywords: Parkinson's Disease (PD), functional disability, Functional Training, balance,

postural control, gait quality.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é considerada uma condicdo neurodegenerativa que se
caracteriza clinicamente pelos tremores, pelos movimentos realizados de forma lenta
(bradicinesia) e pela rigidez muscular (Chaves, Finkelsztejn, Stefani et al., 2009). E causada
pela degeneracdo das células da substancia negra, regido localizada no mesencéfalo,
responsavel pela producdo da dopamina, que, por sua vez, ajuda na condugdo dos impulsos
nervosos para o resto do corpo (Bloem et al., 2021).

As primeiras descobertas sobre a doenga foram por meio do médico James Parkinson,
que publicou um ensaio no ano de 1817 caracterizando o que chamava de “paralisia agitante”.
Aproximadamente meio século apos a descricdo de James, Jean-Martin Charcot fez diversas
contribuicdes sobre a paralisia agitante, dentre elas a descricdo do espectro clinico da doenca,
alteracdes secundarias da doenca e a proposicdo de alguns tratamentos. Charcot, inclusive, foi
o responsavel por propor a nomenclatura “doenga de Parkinson” em homenagem a James
Parkinson (Andrade et al., 2006).

No ano de 1998 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu o dia 11 de abril
como “Dia Mundial de Conscientizagao da Doenca de Parkinson” com o objetivo de elucidar a
doenca e apresentar as formas de tratamento para a populagdo. O aparecimento dos sintomas
ocorre por volta dos 60 anos de idade, na maioria das vezes (Magalhées, 2015).

A prevaléncia da DP em idosos € alta, de acordo com a OMS cerca de 1% da populagédo
mundial a partir dos 65 anos sdo acometidos pela doenca, enquanto no Brasil os casos chegam
a aproximadamente 200 mil. Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional, é possivel que esse numero dobre até o ano de 2040 (Trinca et al., 2024).

Trinca et al. (2024) realizaram um levantamento epidemiolégico da DP no Brasil a partir
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), e encontraram um
aumento progressivo no namero de internacdes entre os anos de 2021 e 2023. Ao longo desses
3 anos foram somados 2.700 casos de internacdo, sendo 756 em 2021, 940 em 2022 e 1.004 em
2023. A maior parte ocorreu no Sudeste (1.236), seguido pelo Sul (794); ja a faixa etaria mais
afetada foi entre 60 e 69 anos (734 casos), com predominancia do sexo masculino (1.626
internac6es). Quanto a cor/raca, a maioria dos casos foi entre brancos (1.454).

De acordo com as projecdes de Su D et al. (2025), deve haver um aumento relevante da
carga global da doenca: estima-se que 0 nimero de pessoas com Parkinson alcance 15,6 milhGes
em 2030, 20,4 milhdes em 2040 e 25,2 milhdes em 2050; ou seja, um aumento de 112% em

relacdo a 2021. Para 2050 é esperada uma prevaléncia de 267 a cada 100 mil habitantes
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acometidos pela doenca, havendo variacdo entre os sexos (243 para mulheres e 295 para
homens).

Dentre as diversas problematicas associadas a DP, a perda da autonomia tem grande
relevancia, pois, é ocasionada pela diminuicdo de caracteristicas motoras bésicas que sdo
fundamentais para a funcionalidade. Os tremores s&o a principal caracteristica da doenca devido
ao fato de ser o primeiro sintoma motor do acometimento, sendo responsavel também pela
rigidez muscular, o que diminui a flexibilidade e consequentemente a amplitude de movimento
dos individuos (Zafar e Yaddanapudi, 2025).

A bradicinesia também é uma das mais importantes caracteristicas motoras da DP,
podendo afetar diversas partes do corpo e resultando em lentiddo ou até perda de movimentos
voluntarios. Outra caracteristica relevante para quem tem DP ¢é a perda dos reflexos posturais,
que leva a perda de equilibrio dindmico do individuo, fazendo com que o simples ato de andar
se torne algo arriscado (Zafar e Yaddanapudi, 2025).

Embora ndo tenha cura, a DP possui tratamentos para que os individuos apresentem uma
boa qualidade de vida através do controle dos sintomas. Os protocolos de tratamento séo
individualizados, dependendo dos conjuntos de sintomas e de outras variaveis pessoais como
estilo de vida, outras patologias e necessidades socioemocionais. A forma basica de tratamento
é por via farmacoldgica, sendo recomendado também a fisioterapia com utilizacao de exercicios
fisicos para manter a atividade muscular (Morris et al., 2024).

A marcha humana é resultado da interacdo entre 0 comando dos motoneurdnios, das
forcas musculares e dos movimentos articulares. Para uma boa qualidade de marcha € preciso
que o individuo tenha esses trés aspectos bioldgicos interagindo sinergicamente e com 0 menor
custo energético-metabolico possivel (Zafar e Yaddanapudi, 2025).

Todos esses fatores podem ser afetados pela DP, principalmente o envio da informacéo
do sistema nervoso para os musculos devido a deficiéncia de dopamina, fazendo com que o
individuo perca a capacidade de se locomover de forma segura (Zafar e Yaddanapudi, 2025).

Da mesma forma que a qualidade de marcha, o equilibrio também pode ser afetado pela
DP devido a perda dos reflexos posturais. Essa qualidade fisica é resultado da combinacao de
forcas musculares com o objetivo de sustentar o corpo sobre um eixo contra a lei da gravidade.
Para isso, é preciso que haja a ativacdo neural-muscular necessaria (muasculos estabilizadores)
assegurando o controle postural do individuo (Ferreira et al., 2012).

A literatura destaca a importancia de realizar treinamentos que englobam capacidades

fisicas relacionadas a melhora da qualidade de marcha, sendo uma delas o equilibrio. Uma
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meta-analise com o objetivo de resumir as evidéncias acerca do treinamento com sensores
vestiveis e sua eficacia em treinamentos para melhora do equilibrio, marcha e desempenho
funcional, apontou a melhora significativa no equilibrio estatico, e em parametros especificos
da marcha e do equilibrio dindmico de pacientes com DP, DP + AVC, neuropatia periférica,
idosos frageis e idosos saudaveis (Gordt, Gerhady e Najafi, 2017).

Esses achados demonstram os possiveis fatores positivos do exercicio fisico para a
melhora da capacidade funcional das pessoas com DP, e o Treinamento Funcional (TF) se
apresenta como um possivel aliado nos tratamentos da doenca. Esse modelo de treinamento
possui grande relevancia no cenario atual, sendo considerado pela ACSM (2024) como a quarta
tendéncia fitness para o mercado brasileiro.

O objetivo do TF é desenvolver e aprimorar as capacidades e habilidades funcionais de
um individuo para que o mesmo possa realizar suas atividades do cotidiano com eficiéncia e
autonomia. O propdsito do treinamento é o que vai determinar as caracteristicas dos exercicios,
levando em conta o tipo de tarefa que o individuo desempenha e as qualidades fisicas
requisitadas para tal, sejam relacionadas ao esporte praticado, no dia a dia, ou até mesmo no
lazer (Antunes, Bianco e Lima, 2020; D’Elia 2019).

O TF teve origem através de praticas da fisioterapia, que utilizava o treinamento para
reabilitacdo de pacientes que haviam perdido a plena funcionalidade de suas atividades
cotidianas (tanto atletas, quanto pessoas comuns). Nessa €poca, a expressdo “funcional” era
relacionada apenas a reabilitacdo de pacientes lesionados, porém, ao longo dos anos a
“funcionalidade” se tornou objeto de treinamento para diversas finalidades, sempre na busca de
desenvolver uma maior performance (Antunes, Bianco e Lima, 2020; Bayer, 2019).

Considerando os possiveis fatores positivos do exercicio fisico para a melhora da
capacidade funcional das pessoas com DP e a relevancia do TF no cenario nacional, a
modalidade pode ser apresentada como um possivel aliado nos tratamentos da doenca, nesse
sentido, a presente revisdo de literatura teve como objetivo verificar a influéncia do TF na

melhora do equilibrio de pessoas com doenca de Parkinson.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos do treinamento funcional no equilibrio de pessoas com a doenga de
Parkinson.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos do Treinamento Funcional no equilibrio
de pessoas com doenca de Parkinson;

e Apresentar os dados dos artigos revisados para levantar relagdes positivas e negativas;

e Colaborar com a comunidade cientifica no que diz respeito ao tratamento da perda de
funcionalidade em raz&o da doenca de Parkinson.



13

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada foi do tipo revisdo de literatura de carater qualitativo, com
abordagem descritiva e exploratoria (Ogassavara et al., 2023). A revisao dos trabalhos acerca
da relagdo entre DP e treinamento funcional foi realizada no periodo de maio de 2025 a julho
de 2025, nas seguintes bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Google Académico. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinagfes, tanto em portugués quanto em inglés, mediante
consulta ao Descritores de assuntos em ciéncias da salde da BIREME (DECS): “doen¢a de
Parkinson”, “exercicio fisico”, “treinamento funcional”, “treinamento funcional de equilibrio”,
“qualidade de marcha” e “equilibrio”, juntamente aos Seus termos correspondentes na lingua
inglesa: “Parkinson’s disease”, “physical exercise”, “functional training”, “functional balance
training”, “gait quality” e “balance”. Também foram utilizados os operadores booleanos AND
e OR.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, seguido
de leitura dos resumos e leitura integral dos artigos potencialmente relevantes. Apos a triagem,
os dados foram organizados e analisados de forma narrativa e qualitativa, destacando o0s
principais resultados, metodologias utilizadas e contribui¢fes dos estudos selecionados.

Foram incluidos todos os artigos referentes ao objeto de estudo publicados nos ultimos
dez anos (2015-2025), artigos com disponibilidade de leitura na integra de forma gratuita e
disponibilizados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusdo foram:
pesquisas que utilizavam tecnologias vestiveis em sua intervencgéo, pesquisas que nao avaliaram
o impacto do TF no equilibrio e trabalhos que ndo utilizaram protocolos de TF voltados para o

equilibrio.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 CARACTERIZACAO DA DOENCA DE PARKINSON

As sindromes parkinsonianas sdo condi¢fes neurodegenerativas em que ha transtornos
do movimento. O parkinsonismo primério ou idiopéatico é determinado como a DP (de origem
esporédica ou familiar), mas também existe o parkinsonismo secundario (que tem causa
conhecida e pode ter diversas origens como a hidrocefalia, hipdxia, tumores, disfuncdes
metabdlicas, traumatismos e inducdo por drogas, por exemplo) e as sindromes Parkinson plus
(causado pela degeneracédo cortical e dos ganglios da base, ou atrofias em diversos sistemas)
(Zafar e Yaddanapudi, 2025).

Sendo a segunda doenca neurodegenerativa mais comum no mundo, a DP apresenta
crescimento acelerado da prevaléncia. Dados do Estudo da Carga Global de Doencgas (Global
Burden of Disease — GBD) revelam que, entre 1990 e 2019, a prevaléncia total da doenga
aumentou de forma mais acentuada devido ao envelhecimento populacional e outros aspectos
como mudangas no estilo de vida, fatores ambientais e socioecondmicos (Su D et al., 2025).

A DP ¢é um acometimento neurodegenerativo caracterizado pelos sintomas motores:
tremores, bradicinesia, rigidez, perda dos reflexos posturais, postura flexionada e
congelamento; O diagnostico clinico da doenca se da pela combinacdo de pelo menos dois
desses sintomas motores, sendo pelo menos um deles a bradicinesia ou tremor em repouso
(Morris et al., 2024).

Existem também os sintomas ndo motores que sdo comuns na DP inicial, alguns deles
sdo: disfuncao autondmica, fadiga, dor, perda de capacidade olfativa, depressao, disturbios do
sono, além de distarbios cognitivos e psiquiatricos. Dentre todos os sintomas, a disfuncéo
autondmica ganha destaque pela dificuldade de tratar, afetando de forma significativa a
qualidade de vida e autonomia dos pacientes. A deméncia € um exemplo desses sintomas,
atingindo cerca de 83% dos casos com 20 anos de diagnéstico. Tanto os sintomas motores
guanto os ndo motores tem sua gravidade aumentada com a progressao da doenca (Kouli et al.,
2018; Morris et al., 2024).

Na tentativa de categorizar a DP, duas subclassificacdes foram sugeridas baseadas nas
caracteristicas clinicas da doenca: DP dominante com tremor e DP ndo dominante em tremor.
Em geral, os pacientes de DP dominante com tremor respondem melhor aos tratamentos com
reposicdo de dopamina, além de apresentarem - na maioria das vezes - falta de outros sintomas

motores. Ja 0s pacientes com DP ndo dominante em tremor podem apresentar uma sindrome
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acinético-rigida, distdrbio de instabilidade postural e maior incidéncia de sintomas ndo motores
(Kouli et al., 2018).

4.2 PATOLOGIA DA DOENCA DE PARKINSON

A caracteristica patolégica da DP é a degeneracdo dos neurénios com neuromelanina
no tronco encefalico, com perda da area pigmentada na substancia negra e no locus ceruleus. A
perda desses neurOnios estd totalmente ligada a morte dos neurbnios dopaminérgicos e
neurbnios noradrenérgicos. Essa neurodegeneracdo na via nigroestriatal é responsavel pela
diminuicdo na neurotransmissdao dopaminérgica e aumento da inibicdo no talamo, causando
uma menor entrada de estimulos excitatérios no cortex motor, fazendo com que aparecam 0s
principais sintomas motores da DP (como a bradicinesia e a rigidez, por exemplo) (Johansson
et al., 2024). Cerca de 60% da neurodegeneracdo dopaminergica na substancia negra é
responsavel pelos primeiros sintomas motores na DP. Nesse periodo ja houve uma perda de
aproximadamente 80% dos neurdnios dopaminérgicos, aumentando a gravidade dos sintomas
motores ao longo do tempo (Kouli et al., 2018).

Na doenca de Parkinson, a degeneracdo progressiva dos neurdnios dopaminérgicos na
substancia negra leva A deplecdo de dopamina no estriado é causada pela degeneracdo
progressiva dos neurdnios, resultando em disfungédo dos ganglios da base e desempenho motor
prejudicado. O aumento dos sintomas motores, sobretudo a bradicinesia, aumenta
consideravelmente em situacdes que envolvam o aumento de demanda cognitiva, onde ha a
necessidade de se fazer movimentos voluntarios em meio a outras opgdes de movimentos
concorrentes. Porém, o inicio da bradicinesia s6 ocorre apds alguns anos de deplecdo de
dopamina estriatal (Johansson et al. 2024).

A DP se tornou uma doenca muito heterogénea, sendo a sua etiologia ainda
desconhecida. Porém existem algumas hipOteses propostas para explicar 0s mecanismos
envolvidos na neurodegeneracédo, algumas delas sédo: fatores genéticos (cerca de 10 a 15% dos
casos em geral), neurotoxinas ambientais, neuroinflamacdo, deficiéncia e desequilibrios
mitocondriais na substancia negra e o estresse oxidativo na substancia negra. Ha grande
probabilidade dos casos de DP serem determinados pela combinacdo dos acontecimentos
citados, sendo cada um deles mais determinante em diferentes casos da doenca (Mestre et al.,
2021).
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As perdas neurais na DP afetam ndo s6 a substéncia negra, podendo afetar também o
hipotalamo, o bulbo olfativo, o nGcleo motor dorsal do nervo vago e os nucleos de rafe. Além
desses, a DP pode afetar outros sistemas neurotransmissores ndao dopaminérgicos, como 0
adenosinérgico e o noradrenérgico, por exemplo. A degeneracdo desses sistemas pode estar
relacionada ao aparecimento de sintomas ndo motores que nao respondem ao tratamento com
reposicéo de dopamina (Kouli et al., 2018).

Além do diagndstico clinico pelos sintomas motores e ndo motores, hid também o
diagndstico histopatoldgico da DP através da identificagdo dos corpos de Lewy contendo alfa-
sinucleina nos neurbnios sobreviventes. Os corpos de Lewy sdo agregados proteicos
patoldgicos presentes no citoplasma das células neuronais, que tem como principal componente

a alfa-sinucleina, mas contém também outras proteinas, como a ubiquitina (Kouli et al., 2018).

4.3 INCAPACIDADE FUNCIONAL NA DOENCA DE PARKINSON

Os sintomas motores ja citados achna sdo responsaveis por diversos problemas de
funcionalidade e consequentemente autonomia dos pacientes de DP, tornando mais preocupante
o fato de os casos serem majoritariamente em idosos. Os tremores s&o comuns durante todo o
curso da DP e afetam aproximadamente 90% dos pacientes; ocorrendo de forma mais
pronunciada na porcao distal dos membros, além de serem mais comuns de forma unilateral
(Leite et al., 2023).

O tremor em repouso normalmente desaparece ao realizar alguma agéo voluntaria, mas
logo reaparece ao corpo relaxar. E comum que haja uma diminuicio na forca de preenséo e da
sensacdo de seguranca por parte de idosos, diminuindo a autonomia dos pacientes idosos devido
ao cuidado para que ndo derrubem nada e se machuquem. Vale ressaltar que o estresse ou a
excitacdo tornam o tremor mais forte e constante (Leite et al., 2023).

A bradicinesia é outra caracteristica motora importante da DP que acarreta a diminuicéo
da funcionalidade. Lentiddo de movimentos, reducdo da amplitude dos movimentos e
dificuldade em sair da inércia sdo responsaveis por dificultar a vida dos pacientes com DP. Com
0s movimentos voluntarios diminuidos, os individuos perdem a capacidade de se expressar,
tendo dificuldade em gesticular e até mesmo se mover quando estdo em estado de relaxamento.
Uma das facetas da bradicinesia é hipomimia, quando a face perde a expressao espontanea,
dificultando a comunicacdo, ja que a fala também pode ser afetada (Bloem et al., 2021) (Leite
et al., 2023).
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Um ponto importante da bradicinesia é a ndo realizagcdo de movimentos voluntérios
quando se tornam automaticos e repetitivos, mas, quando o individuo é solicitado para realizar
tal acdo é possivel que consiga. Um exemplo disso é na degluticdo e oscilagdo dos bragos ao
andar, que ao serem induzidos por fala de terceiros volta a acontecer. A dificuldade na
degluticdo, inclusive, é uma das grandes preocupacées devido ao risco de sufocacao e aspiracdo
(Leite et al., 2023).

A qualidade de marcha, uma das mais importantes funcionalidades - principalmente na
terceira idade - também é comumente afetada pela DP. A bradicinesia torna o andar lento, com
passadas curtas e 0s pés arrastando, 0 que aumenta o risco de quedas. A marcha também é
afetada pela postura flexionada, outra caracteristica motora da DP. A cabeca se inclina, o tronco
se curva, os bragos ficam sempre a frente do corpo, os cotovelos, quadris e joelhos permanecem
flexionados. Ao andar, os pacientes com DP tendem a se desequilibrar devido ao centro de
gravidade do corpo estar sempre a frente; em resposta a isso, a marcha pode se tornar mais
rapida (festinacdo) na busca pelo equilibrio. O caminhar com passadas curtas e arrastadas
juntamente a uma postura flexionada é responsavel por um enorme risco de queda em idosos
com DP (Mestre et al., 2021) (Leite et al., 2023).

Coriolano et al. (2016) realizou um estudo transversal com o objetivo de analisar o risco
de queda em pessoas com DP através da Escala de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha
Orientada pelo Desempenho (POMA) - versdo brasileira, comparando a um grupo controle sem
a doenca. Como resultado identificou um risco de queda duas vezes maior para 0s pacientes
com DP, além de uma relacdo positiva entre a gravidade / progressdo da doenca e o risco de
queda. Na anélise dos dados da pesquisa é possivel identificar que a simetria do passo, a altura
do passo, o equilibrio ao girar 360° e principalmente a estabilidade de tronco foram os principais
pontos que estavam abaixo da normalidade de acordo com a escala e muito acima se comparado
ao grupo controle.

H& uma outra caracteristica motora da DP determinada como congelamento, quando o
individuo perde a capacidade de executar movimentos voluntarios por um determinado periodo.
Pode afetar a fala, a escrita, 0 movimento das palpebras e principalmente a marcha; ocorrem de
forma subita e duram alguns segundos. Durante a marcha 0 movimento das pernas para e 0s pés
parecem estar colados no chdo, sendo comum logo ao sair da inércia, a0 mudar de direcdo e
perto de chegar a um destino. E importante destacar uma possivel relacdo entre a postura

flexionada e o congelamento da marcha, ja que a parada subita de um paciente de DP com corpo
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flexionado - e consequentemente centro de massa sempre “a frente” - aumenta muito o risco de
queda (Leite et al., 2023).

Os reflexos posturais também sdo afetados durante a DP, fazendo com que o individuo
perca a capacidade de ficar de pé sem auxilio de apoios. H& uma perda de equilibrio junto a
uma incapacidade de responder aos estimulos externos. Com isso, é possivel dependéncia de
que os reflexos posturais estejam preservados para que o individuo atinja uma boa estabilidade
postural (Coriolano et al., 2016).

E conhecido que a falta de equilibrio, um dos sintomas tipicos da DP, é causado pela
disfuncdo dos reflexos posturais, cujo mecanismo fisiopatolégico ainda ndo € completamente
compreendido, mas que parece envolver o globo palido e a 4rea motora suplementar. Essas
estruturas desempenham papéis essenciais na preparacdo e no controle dos movimentos e
postura. Como a DP resulta em perda dos reflexos posturais, é provavel que o controle do centro
de gravidade corporal seja afetado, afetando assim a estabilidade postural dos pacientes,
aumentando assim o risco de quedas (Coriolano et al., 2016).

Como ja foi apontado anteriormente, a DP afeta a capacidade do individuo de realizar
determinados estimulos devido a degeneracdo de neurénios dopaminérgicos, enquanto gestos
motores importantes, como marcha, fala e a escrita, dependem de processos motores
sistematicos. Esses processos incluem a selecdo de acBes motoras ideais (ganglios da base),
sequéncia de movimentos adequados (cortex motor), coordenagdo motora e execucdo das

sequéncias de movimentos (cerebelo) (Moustafa et al., 2016).

4.4 DOENCA DE PARKINSON E EXERCICIO FISICO

A DP ndo tem cura, logo, os tratamentos tém como objetivo minimizar a progressao dos
sintomas, proporcionando uma melhor qualidade de vida através da preservacdo da
funcionalidade e autonomia. Os tratamentos sdo individualizados a depender dos tipos de
sintomas que afetam o paciente, bem como a sua realidade social. Levando em conta as
caracteristicas motoras da doenca, os exercicios fisicos podem fazer parte dos modelos de
tratamento a fim de minimizar as perdas motoras (Morris et al., 2024).

Canning et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado com objetivo de avaliar
se as quedas podem ser evitadas a partir de programas de exercicios fisicos visando a melhora
de fatores associados ao risco de queda. Participaram do estudo 230 pessoas com DP divididas

aleatoriamente em um grupo experimental (exercicios 3 vezes por semana durante 6 meses) e
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grupo controle (cuidados habituais), sendo avaliado de forma primaria as taxas de queda durante
0 periodo de aplicagdo da pesquisa e de forma secundaria os resultados fisicos, psicoldgicos e
de qualidade de vida. Como resultado as taxas de queda, ndo foi observada diferenca
significativa entre 0s grupos; porém, no que diz respeito aos parametros fisicos e psicoldgicos,
0 grupo de intervengdo apresentou melhoras significativas se comparados ao grupo controle. O
trabalho identificou que o exercicio fisico foi capaz de proporcionar melhoras na flexibilidade,
velocidade de marcha, resisténcia muscular € no “medo de cair”.

O treinamento aerdbico apresentou resultados promissores no que diz respeito a
diminuicdo dos sintomas motores e incapacidade funcional quando realizado em intensidades
moderadas a altas. Vale ressaltar a importancia de sua pratica a longo prazo, para que se garanta
a manutencao dos beneficios ao longo do tempo, especialmente se iniciado nas fases iniciais da
doenca (Ellis et al., 2021).

O treinamento resistido também apresenta beneficios para pessoas com DP quando
realizado com intensidade moderada a alta, tendo como efeitos adversos apenas a dor muscular
de inicio e tardia. Quando executado com foco na velocidade e na poténcia muscular pode
contribuir significativamente para a reducdo dos sintomas motores, melhora da for¢a funcional
e reducdo da incapacidade. Ja treinamento de equilibrio apresenta maior eficacia na prevencéao
de quedas, sobretudo em pacientes com menor grau de comprometimento motor, onde
observou-se uma reducdo de até 69% nas quedas (Ellis et al., 2021).

Levando em conta a patologia associada a DP, de Laat (2024) analisou o efeito de um
programa de exercicios intensos sob o sistema dopaminérgico de pessoas com DP leve e
precoce. As analises ocorreram pré e pdés-intervencdo, e mediu a disponibilidade de
transportadores de dopamina na substancia negra e no corpo estriado, além do contetdo de
neuro melanina na substancia negra. Como resultados, foi observado que o exercicio fisico de
alta intensidade induziu um aumento na disponibilidade de transportadores de dopamina,
contrariando uma diminui¢cdo comum a doencga. A intervencdo também teve resultado positivo
para um aumento na concentracdo de neuro melanina na substancia negra, o que contraria
também o curso normal de progressédo da doenga. Como conclusdo, as descobertas sugerem que
o treinamento fisico pode inibir uma progressdo dos sintomas da DP através da melhora da
funcionalidade dos neurénios dopaminérgicos. Além disso, 0s pesquisadores destacaram a
importancia de mais estudos na area para ratificar (ou ndo) as suas descobertas.

Ernst et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios clinicos

randomizados a fim de comparar os efeitos de diversos tipos de exercicio fisico na gravidade
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dos sintomas motores, qualidade de vida e ocorréncia de efeitos adversos em pessoas com DP.
Quanto a gravidade dos sintomas, foi observado a melhoria clinica em diversas abordagens,
com destaque para a danga que apresentou maior média de reducdo na gravidade dos sintomas
motores. Mas também os treinamentos aquéticos, funcional (marcha/equilibrio) e multidominio
demonstraram efeitos moderados. Com relacédo a qualidade de vida, o treinamento aquético teve
destaque como a modalidade com maior beneficio percebido, porém, os treinamentos de
resisténcia, funcional e multidominio também apresentaram efeitos positivos, embora mais
modestos. Como conclusédo reforgcam a relevancia da utilizacdo do exercicio fisico no cuidado
multidisciplinar da DP, devido a sua capacidade de proporcionar maior funcionalidade e bem-
estar, embora ainda sejam necessarios estudos mais robustos, especialmente com individuos em
estagios avancados da doenca.

Soke et al. (2021) realizaram uma pesquisa com objetivo de investigar os efeitos de um
programa de treinamento circuitado combinado com treinamento aerobico na qualidade de
marcha e equilibrio de pacientes com DP, além de investigar os efeitos desse tipo de
treinamento na mobilidade funcional, gravidade dos sintomas, confianca e qualidade de vida.
Participaram do estudo 26 pessoas com DP, divididas em grupo controle e grupo experimental,
que receberam a intervencao trés vezes por semana durante oito semanas. Como resultados,
observaram que apenas o grupo experimental melhorou significativamente os indices de
estabilidade postural e reflexo postural; aléem disso, ambos o0s grupos melhoraram
significativamente a qualidade de marcha, equilibrio, confianca, mobilidade funcional e
qualidade de vida. O estudo concluiu entdo que a combinacdo de treinamentos circuitados e
aerobicos podem ser uma estratégia positiva na melhora dos sintomas motores da DP.

Wong-Yu e Mak (2019) realizaram uma revisao de literatura a fim de elucidar os
beneficios dos mais diversos tipos de exercicio fisico na melhora do desempenho motor e da
funcionalidade em pacientes com DP. Dos artigos analisados, todos apresentaram beneficios,
com destaque para o treinamento de marcha em esteira (com melhora da qualidade de marcha
e manutencdo a longo prazo por até 6 meses), treinamento de equilibrio (melhora da
funcionalidade e menor taxa de quedas com efeitos a longo prazo por 12 meses apOs as
intervencdes) e treinamento de forca (melhora dos sintomas motores, sugerindo uma menor
progressao da doenca). Por fim concluiram que o treinamento fisico é capaz de auxiliar as
pessoas com DP a manter uma boa funcionalidade motora e combater a progressdo dos

sintomas.
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Em outro trabalho, Wong-Yu e Mak (2019) realizaram um ensaio randomizado e
controlado, com o objetivo de investigar os efeitos de um programa de treinamento
multidimensional sob o equilibrio, 0 desempenho da marcha e a confianca em pessoas com DP.
A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o experimental designado ao treinamento
multidimensional, enquanto o grupo controle realizou um treinamento de membros superiores.
Houve coletas dos dados pré-testes, imediatamente apds o programa, em 6 meses € 12 meses
de acompanhamento (ap0s os testes). Como resultados foi possivel identificar que o grupo de
treinamento multidimensional obteve ganhos significativos e maiores que o grupo controle em
controle postural / equilibrio, nos testes de dupla tarefa e na velocidade de marcha; essas
melhorias foram mantidas durante os 12 meses. Por fim, as autoras concluiram que programas
de treinamento de equilibrio multidimensional podem atuar de forma positiva na melhora da

qualidade de marcha e equilibrio em pacientes com DP.

4.5 TREINAMENTO FUNCIONAL E MELHORA DA FUNCIONALIDADE

Treinamento funcional é, em sua esséncia, treinar de acordo com as necessidades
especificas de um individuo. Tem o objetivo de desenvolver e aprimorar as capacidades e
habilidades funcionais de um individuo para que ele possa realizar suas atividades do cotidiano
com eficiéncia e autonomia. O propésito do treinamento é o que vai determinar as
caracteristicas dos exercicios, levando em conta o tipo de tarefa que o individuo desempenha e
as qualidades fisicas requisitadas para tal, sejam relacionadas ao esporte praticado, no dia a dia,
ou até mesmo no lazer (Antunes, Bianco e Lima, 2020) (D’Elia 2016) (Boyle, 2018).

Para que o treinamento possa ser considerado funcional, deve atender a alguns critérios,
como: ser baseado no principio da especificidade (proporcionando desenvolvimento das
atividades praticadas pelos individuos); proporcionar melhora de qualidades e capacidades
motoras relevantes (forca, poténcia, resisténcia, coordenacdo, flexibilidade, equilibrio,
agilidade, velocidade); trabalhar movimentos e ndo musculos de forma isolada; trabalhar a
manutencéo do centro de gravidade (propriocepcao); movimentos bem executados (priorizando
a qualidade e a estabilizacdo); os movimentos devem envolver multiplas articulacdes e planos;
controle da respiragdo durante os exercicios (Boyle, 2018) (D’Elia, 2016).

Para Monteiro ¢ Evangelista (2015) e D’Elia (2016) o Treinamento Funcional trabalha
0 sistema neuromuscular com movimentos que integram a estabilizacdo, a propriocepcéo, a

mobilidade e a geracdo de forca; através de exercicios multiplanares, que sdo considerados
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flexiveis e ilimitados, devido a diversidade de variagdes e amplitudes em que podem ser
realizados.

Mahjur e Norasteh (2022) investigaram o efeito do treinamento especifico e abrangente
de equilibrio realizado em casa sobre o equilibrio e estado funcional em idosos. Participaram
da pesquisa quarenta e cinco idosos do sexo masculino que apresentavam boa salde fisica e
mental, divididos entre o grupo de treinamento de equilibrio especifico, grupo abrangente e
grupo controle. Como resultados da pesquisa, apdés 10 semanas de intervengdo o grupo
especifico apresentou aumento de 18,2% na pontuacdo do BESTest, enquanto o grupo
abrangente obteve aumento de 17,1%; além de apresentarem melhoras no tempo de TUG de
3,4 segundos (especifico) e 3,0 segundos (abrangente). Com isso foi possivel identificar que
ambos os grupos de treinamento obtiveram melhoras considerdveis no equilibrio, estado
funcional e qualidade da marcha se comparados ao grupo controle. Ao final, concluiram que
ambas as abordagens de treinamento em casa podem ser benéficas para a melhora do equilibrio
e capacidade funcional de idosos, tendo em vista que ambos os grupos intervengédo obtiveram
valores relevantes de melhora quando comparados ao grupo controle.

Na pesquisa de Santos et al. (2024) foi realizado um comparativo entre a eficacia do TF
versus treinamento de dupla tarefa na aptiddo funcional de mulheres idosas. O estudo teve
duracdo de 7 meses, sendo 4 de realizacdo do protocolo e outros 3 de destreinamento; com
avaliacOes pré-teste, pds protocolos e pds destreinamento. A capacidade funcional foi avaliada
através de testes de mobilidade de membros superiores, funcionalidade global, poténcia
muscular dos membros inferiores, equilibrio dindmico, agilidade e capacidade de marcha.
Como resultados foi possivel observar que o TF obteve melhoras significativas nos valores de
equilibrio dindmico através da diminuicdo do tempo no teste TUG apds 8 semanas (0,42
segundos), 16 semanas (0,78 segundos) e destreinamento (0,63 segundos) se comparados ao
pré-teste; além de melhoras consideraveis nos testes de poténcia de membros inferiores (0,89
segundos apds 8 semanas e 0,77 apds 16 semanas) e teste de qualidade de marcha (0,32
segundos apos 16 semanas). Os protocolos de dupla tarefa também proporcionaram melhoras
na populacdo. Com isso, concluiram que ambos os tipos de treinamento sdo capazes de melhorar
a aptiddo funcional de mulheres idosas, com vantagem para o0 TF no que diz respeito a melhora
do equilibrio dindmico, da qualidade da marcha e velocidade das adaptacGes.

O TF também foi protocolo de intervencdo na pesquisa de Pinheiro et al. (2024), que
teve como objetivo avaliar o impacto da modalidade nos niveis de pressao arterial e na aptidao

fisica de idosos hipertensos resistentes. Participaram da pesquisa quinze idosos, divididos entre
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0 grupo experimental (24 sessdes de TF) e grupo controle. Para avaliagdo da aptidao fisica
foram utilizados testes de forca e resisténcia dos membros inferiores, forga e resisténcia de
membros superiores, flexibilidade dos membros inferiores, flexibilidade de membros
superiores, equilibrio dindmico e resisténcia aerdbica. As intervencbes foram divididas da
seguinte forma: bloco 1 (mobilidade e preparacéo), bloco 2 (neuromuscular 1/intensidade 3 a5
de acordo com a escala OMNI-GSE), bloco 3 (neuromuscular 2/intensidade 4 a 7 de acordo
com a escala OMNI-GSE) e bloco 4 (cardiometabélico). Os resultados indicaram que o TF foi
capaz de induzir reducdes significativas na média de 24 horas da pressao sistélica (12mmHg) e
pressao diastolica (6,9mmHg), além de melhora consideravel para forca e resisténcia de
membros inferiores (32,4%) e forca e resisténcia de membros superiores (72,7%), equilibrio e
resisténcia aerdbica. Portanto, concluiram que a pratica do TF durante 24 sessdes é uma
estratégia relevante para a reducdo dos niveis de pressédo arterial, bem como para melhora da
capacidade funcional de idosos.

Ghahfarrokhi et al. (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado com objetivo de
investigar a viabilidade e a eficacia do TF de alta intensidade (HIFT) e baixo volume versus TF
de baixa intensidade e alto volume (LIFT) em pacientes idosos com diabetes tipo 2 e
comprometimento cognitivo. Os testes pré e pos-intervencdo avaliaram as capacidades
funcionais de equilibrio estatico e dindmico (teste de diferentes posturas e caminhadas),
velocidade da marcha, resisténcia aerdbica, risco de queda, tempo de reagdo, preensdo manual
e testes de forca para membros superiores e inferiores. Os protocolos do grupo TFHI eram a
75-85% da frequéncia cardiaca de reserva (acima do limiar de lactato, equivalente a 80-85% do
volume maximo de oxigénio), enquanto o grupo LIFT treinava a 35-45% da frequéncia cardiaca
de reserva (abaixo do limiar de lactato); e ambos o0s grupos realizavam sessGes com exercicios
de resisténcia, postura e equilibrio, forca dos membros superiores e inferiores, estabilidade do
CORE. Como resultados destacaram melhora significativa nos valores de equilibrio estatico e
dinamico apenas para o grupo HIFT em comparacdo ao grupo controle, da mesma forma que
nos testes de resisténcia aerdbica e qualidade de marcha. Com isso concluiram que ambos os
treinos possuem boa viabilidade e aceitacdo por parte dos pacientes, sendo o HIFT superior no

quesito melhora das capacidades funcionais.

4.6 TREINAMENTO FUNCIONAL DO EQUILIBRIO NA DOENCA DE PARKINSON
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Para esse topico do trabalho foram selecionados e analisados oito artigos do tipo ensaios
clinicos randomizados, conforme apresentado de forma resumida na Tabela 1. Capato et al.
(2020) comparou os efeitos de um treinamento de equilibrio multimodal regular e outro com o
uso adicional de pistas ritmicas auditivas (RAS). Os resultados da pesquisa indicam que ambas
as intervencdes proporcionaram melhora significativa do equilibrio, marcha e outros sintomas
motores em pessoas com DP. Apesar disso, 0 grupo RAS obteve destaque com melhora superior
no desempenho de equilibrio, sendo inclusive, a Gnica que manteve 0s ganhos seis meses pos-
protocolo. Outro ponto importante foi com relacéo a adeséo ao treinamento, que foi superior a
80% nos dois grupos, indicando sucesso na intervencao.



Tabela 1: Informacdes dos artigos analisados no estudo.
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Autor (ano) Objetivo Amostra Intervengéo Resultados Concluséo
Liu et al. Explorar os efeitos do 28 pacientescom DP. GI GI = treinamento “passo Gl apresentou aumento na O treinamento especifico de
(2022) treinamento de equilibrio  (treinamento de quadrado” (equilibrio inibicdo  corticomotora e equilibrio é capaz de
na excitabilidade do cértex equilibrio) = 14; GC dindmico e estabilidade melhora do equilibrio apos as  proporcionar melhora do
motor em individuos com  (fisioterapia regular) = postural), GC = 8 semanas de treinamento, equilibrio e maior inibi¢do do
DP. 14. fortalecimento e valores  consideravelmente cortex motor, possibilitando
coordenacéo. maiores que GC. assim, uma melhor qualidade
nos movimentos de pessoas
com DP.
Capatoetal. Investigar os efeitos do 154 pacientes com DP. G1 = exercicios com O treinamento apoiado por Ambos 0os  tipos  de
(2020) treinamento de equilibrio  G1 (Suporte por RAS) = estimulos auditivos ritmicos RAS foi mais eficaz do que o treinamento  melhoram o
multimodal regular versus 56; G2 (regular) = 50; (RAS), G2 = treinamento de regular para o equilibrio.  equilibrio, mas o treinamento
com adicdo de estimulos GC =48. equilibrio sem estimulos Apds 6 meses apenas Gl de equilibrio multimodal
auditivos ritmicos (RAS) auditivos ritmicos manteve melhora. apoiado por RAS tem efeitos
no equilibrio em pacientes maiores e mais sustentados.
com DP.
Wong-Yu e determinar a influéncia do 84 individuos com DP; GI = treinamento de Gl apresentou  melhora Um programa de treinamento
Mak (2019) treinamento de equilibrio GI  (treinamento  de flexibilidade e forga, danca desempenho do equilibrio, de equilibrio multissistémico
multissistémico nas quedas  equilibrio especifico) = de equilibrio, Wing Chun capacidade de dupla tarefa, se mostrou uma intervencéo
associadas a DP. 41, GC (treinamento baseado em perturbacdo e menor risco de queda quando viével e eficaz para reduzir o
membros superiores) = exercicio de passo quadrado.  comparado ao GC. risco de quedas prejudiciais
43 em pessoas com DP.
Giardini et Avaliar o0s efeitos do 32 pacientes com DP, Gl (treinamento especifico GI e GC apresentaram Um tratamento especifico de
al. (2018) treinamento especifico de divididos em GC =15,e de equilibrio) = Programa melhora na velocidade e equilibrio de 4 semanas é
equilibrio para o equilibrio GE = 17. “Otago”, GC = plataforma qualidade da marcha e capaz de produzir melhora

e a marcha de pacientes
com DP.

movel de perturbacéo.

equilibrio, mas sem diferencas
significativas entre eles.

consideravel do equilibrio e da
marcha em pacientes com DP
leve a moderada.
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Atterbury e
Welman
(2017)

Sparrow et
al. (2016)

Conradsson
et al. (2015)

Wong-Yu e
Mak (2015)

Comparar um programa de
equilibrio domiciliar
versus supervisionado
sobre a marcha, equilibrioe
motivagcdo em individuos
com DP.

Investigar os efeitos do
treinamento de equilibrio
na taxa de quedas, no
equilibrio e no medo de
cair em pacientes com DP.

Avaliar os efeitos do
treinamento de equilibrio
especifico para DP versus o
tratamento usual em idosos
com DP.

Investigar os efeitos do
treinamento de equilibrio
funcional para o equilibrio
dindmico e o desempenho
funcional.

40 pacientes com DP. G1
(supervisionado) = 26;
G2 (domiciliar) = 14.

23 pacientes com DP. Gl
(treinamento de
equilibrio) e GC
(inatividade); os grupos
trocaram de intervencdo
apos 3 meses.

100 pacientes com DP
leve a moderada. Gl
(programa HiBalance) =
51; GC (casual) = 49.

68 individuos com DP;
Gl  (treinamento  de
equilibrio especifico) =
32, GC (controle) = 36

Treinamentos com exercicios
de postura, base de suporte e
centro de gravidade,
equilibrio estatico e dinamico
e funcional.

Treinamento para controle do
equilibrio com progressédo da
complexidade.

Gl (programa HiBalance) =
exercicios de equilibrio
estatico e dindmico,
combinados a dupla tarefa;
GC = casual.

Gl = treinamento de
equilibrio funcional
(reeducacdo  postural e

flexibilidade, treinamento de
forca e funcional, danca de
equilibrio). GC = reeducac¢io
postural, treinamento de
flexibilidade.

Ambos 0S grupos
apresentaram melhora nos
pardmetros de marcha e

equilibrio  dindmico. Gl
apresentou maior indice de
interesse e prazer pela
atividade do que G2.

Foram observadas melhoras
no equilibrio dindmico e uma
reducdo importante na taxa de
quedas durante a pesquisa.

Gl apresentou melhoras nos

pardmetros de equilibrio,
marcha e desempenho
cognitivo durante a
caminhada.

Gl apresentou melhoras no
equilibrio estatico e dindmico,
desempenho  funcional e
poténcia de membros
inferiores quando comparado
a GC.

Ambos foram benéficos na
melhora do equilibrio
dindmico e comprimento da

passada. O treinamento
supervisionado  apresentou
melhores valores de

motivagao intrinseca.

O programa de exercicios de
equilibrio  progressivo  se
mostrou eficaz na melhoria do
equilibrio, na reducdo das
quedas e no aumento da
confianga em pacientes com
DP.

O programa de treinamento
especifico de  equilibrio
proporcionou beneficios
importantes no equilibrio e
qualidade de marcha em

pacientes do DP leve a
moderada.
Os resultados do estudo

indicam que o treinamento
especifico de equilibrio para
tarefas e contextos é capaz de
aprimorar o desempenho
dindmico e funcional na DP.

Fonte: De autoria propria.
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A pesquisa de Wong-Yu e Margaret (2015) utilizou um programa de treinamento de
equilibrio funcional para investigar seus efeitos no equilibrio dindmico e o desempenho
funcional de pessoas com DP. Como resultados observaram beneficios significativos do
protocolo sobre o equilibrio estatico e dindmico, mobilidade funcional, poténcia de membros
inferiores e marcha com dupla tarefa. Nos testes pos-intervencdo (seis meses) os efeitos
positivos se mantiveram, demonstrando a eficacia duradoura do treinamento de equilibrio
funcional em pacientes com DP. Outro fator abordado na pesquisa foram as quedas, onde os
resultados mostraram que no nimero de quedas entre 0s grupos controle e intervencdo nédo
houve diferencgas significativas, mas, no que diz respeito a gravidade, o grupo que treinou
equilibrio obteve namero significativamente menor de quedas prejudiciais.

Em outro trabalho, Wong-Yu e Margaret (2019) utilizaram como intervencdo um
programa de treinamento de equilibrio multissistémico em pacientes com DP sem histdrico de
quedas. Esse tipo de treinamento foi capaz de proporcionar melhoras significativas no
desempenho de equilibrio e mobilidade funcional, além de reduzir o risco de quedas
prejudiciais. Destaque para a longevidade dos efeitos acerca da diminuicdo no risco de quedas,
que se manteve doze meses apds a intervencdo. Tais achados corroboram com a pesquisa
anterior dos mesmos autores, indicando que programas especificos de equilibrio podem
contribuir para prevencédo de quedas e seguranca funcional de pessoas com DP.

Giardini et al. (2018) avaliaram os efeitos de um treinamento tradicional de equilibrio
versus treinamento em plataforma movel sob o equilibrio, mobilidade funcional, marcha e risco
de queda em pacientes com DP. Os principais resultados indicaram ambos os modelos de treino
foram eficazes na melhora do equilibrio, marcha, desempenho funcional e risco de quedas na
DP. O principal destague foram os maiores beneficios para pacientes com comprometimento
inicial elevado, indicando a importancia de iniciar programas de treinamento do equilibrio o
quanto antes.

Liu et al. (2022) também utilizaram o treinamento especifico de equilibrio como
intervencdo, com intuito de avaliar sua relagdo com o a melhora da funcionalidade e beneficios
neurolégicos. Como resultados observaram que oito semanas de protocolo foi capaz de
promover melhoras significativas no controle postural, equilibrio e mobilidade funcional em
pessoas com DP. Além disso, foi capaz de induzir uma consideravel inibi¢do corticomotora, ou
seja, causou adaptacOes neurais associadas a neuroplasticidade. Isso sugere que o treinamento

de equilibrio é capaz de melhorar a funcionalidade de pacientes com DP por meio da melhora
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postural e também por via cortical, que é capaz de ajudar na melhor precisdo dos movimentos.
Ou seja, pode-se concluir que o treinamento funcional do equilibrio pode ativar mecanismos de
controle motor refinados, valéncia importante na DP, tendo em vista que a perda da precisao e
a instabilidade sdo um de seus principais sintomas motores.

Atterbury e Welman (2017) compararam os efeitos do treinamento de equilibrio
supervisionado e domiciliar sob a capacidade funcional de pacientes com DP. Os principais
resultados indicaram que ambos o0s tipos de treinamento sdo capazes de contribuir
positivamente para a melhora do equilibrio dindmico e mobilidade funcional na DP. Apesar
disso, apenas o grupo supervisionado obteve melhoras significativas na cadéncia da marcha,
velocidade da passada e confianga no equilibrio; além de apresentarem resultados mais
duradouros de acordo com os testes pds-intervencdo. Tais achados sugerem que a presenca de
um profissional supervisionando as sessdes € um fator importante para a eficacia do treinamento
na DP.

Na pesquisa de Conradsson et al. (2015) um protocolo de treinamento especifico de
equilibrio foi utilizado para avaliar seu impacto sobre o equilibrio, marcha, atividades da vida
diaria e seguranca. Os resultados apontaram para um impacto positivo desse tipo de
treinamento, com melhoras significativas do equilibrio postural, marcha normal e
funcionalidade nas atividades diarias em pessoas com DP. Também observaram melhora no
desempenho cognitivo no teste de dupla tarefa. Com relacdo a seguranca de quedas ndo houve
diferenca significativa entre o grupo intervencéo e controle.

O estudo de Sparrow et al. (2016) investigou os efeitos de um programa de treinamento
de equilibrio progressivo em pessoas com DP, com foco na melhora do equilibrio, reducéo de
quedas e diminuicdo do medo de cair. O programa foi capaz de induzir melhoras significativas
nos valores de equilibrio funcional, estabilidade postural e taxa de quedas, mas com melhoras

relativamente timidas no medo de cair.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento do exercicio fisico no tratamento dos sintomas motores da DP apresenta
um consideravel nimero de trabalhos que evidenciam sua eficécia, sendo o Treinamento
Funcional do equilibrio uma importante intervengdo para melhora dos quadros de incapacidade
funcional. Dentre os oito ensaios clinicos analisados anteriormente, todos apresentaram
melhora significativa nos valores relativos ao equilibrio dindmico. O treinamento especifico de
equilibrio também foi capaz de melhorar o controle postural, a qualidade de marcha e diminuir
0 risco de quedas até doze meses apds as intervencBes, além de aumentar a confianca e
motivacdo em pacientes com DP.

Algumas das estratégias mais relevantes para o sucesso dos resultados foram a utilizacao
de pistas auditivas, como nos achados de Capato et al. (2020), sugerindo que os treinamentos
especificos do equilibrio associado a pistas auditivas podem ser mais eficazes que o treinamento
funcional padréo, tendo em vista os resultados superiores e mais sustentados para o equilibrio
de pessoas com DP. Ainda com relagéo as estratégias de intervengdo, Wong-yu e Mak (2015)
indicaram que as diversas estratégias posturais utilizadas no treinamento foram fundamentais
para o sucesso nos resultados, a exemplo dos ajustes posturais antecipados, respostas posturais
reativas e orientacdo sensorial.

Portanto, torna-se indubitavel o valor do treinamento funcional do equilibrio para
melhora das condicGes incapacitantes na DP. Além disso, cabe ressaltar a acessibilidade do
modelo de treinamento, tendo em vista que suas intervencdes podem ser realizadas em
ambientes minimamente controlados, como nas casas dos proprios pacientes, assim como foi
administrado em Atterbury e Welman (2017).

Mesmo com esses achados, é importante ressaltar a necessidade de mais estudos sobre
a tematica, sobretudo na area da educacdo fisica, tendo em vista a crescente procura de
profissionais da area para cuidar dos sintomas motores de doencas neurodegenerativas. Outro
ponto importante a ser apontado € a falta de detalhes acerca da periodizacdo e escolhas dos
exercicios nos ensaios clinicos analisados, pois, é importante uma visao mais palpavel e pratica

do trabalho a ser realizado.
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