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RESUMO 
O Parkinson é uma doença crônica degenerativa do sistema nervoso central que acomete 
principalmente o sistema motor, a doença também é caracterizada por manifestações não 
motoras.  As causas dessa degeneração neural ainda não são conhecidas, estudiosos acreditam 
que está relacionada com o aumento de ferro na substância negra. O estudo tem por finalidade 
caracterizar a produção científica latino-americana a fim de avaliar o conhecimento cientifico 
produzido nos últimos cinco anos, relacionando os benefícios da fisioterapia no tratamento da 
Doença de Parkinson, assim como verificar a relevância da fisioterapia no tratamento da 
referida doença. Trata-se de uma revisão de literatura. Foram encontrados 7 artigos nas bases 
de dados da biblioteca virtual em saúde, destes, 01 foi excluído por não abordar a temática 
proposta, restando 06 artigos que possuíam a proposta fisioterapêutica. São vários os 
tratamentos fisioterápicos que são empregados no tratamento da doença, tratamento este que 
auxiliam na qualidade de vida do paciente, através deste estudo foi perceptível que 
independente do tipo de terapêutica empregada, todas elas trouxeram benefícios para os 
portadores de Parkinson. 
Palavras-Chave: Doença de Parkinson; Fisioterapia; Neurotransmissores; Reabilitação. 
 

ABSTRACT 
Parkinson's disease is a chronic degenerative disease of the central nervous system that 
mainly affects the motor system. The disease is also characterized by non-motor 
manifestations. The causes of this neural degeneration are not yet known, scholars believe it 
is related to the increase of iron in the substantia nigra. This study aims to characterize the 
Latin American scientific production in order to evaluate the scientific knowledge produced 
in the last five years, relating the benefits of physical therapy in the treatment of Parkinson's 
disease, as well as to verify the relevance of physical therapy in the treatment of this disease. 
disease. This is a literature review. We found 7 articles in the virtual health library databases, 
of which 01 were excluded for not addressing the proposed theme, leaving six articles that 
had the physical therapy proposal. There are several physical therapy treatments that are 
employed in the treatment of the disease, which aid in the patient's quality of life. Through 
this study it was noticeable that regardless of the type of therapy employed, all of them 
brought benefits to patients with Parkinson's. 
Keywords: Parkinson's disease, Physiotherapy, Neurotransmitters, Rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO 
A Doença de Parkinson, descrita pela primeira vez em 1807 por James Parkinson em 

seu trabalho intitulado “An Essay on the Shaking Pulse”, é uma doença crônica degenerativa 
do sistema nervoso central que acomete principalmente o sistema motor, a doença também é 
caracterizada por manifestações não motoras como as alterações do padrão de sono, depressão 
e alterações na memória (SOUZA, 2011).  

O Parkinson é uma doença degenerativa onde as alterações motoras que acometem os 
portadores dessa moléstia ocorrem devido a perca gradual dos neurônios da substância negra 
localizada no mesencéfalo, a desestruturação dessas células neurais é irreversível e diminui a 
produção do hormônio dopamina, que é um neurotransmissor fundamental para o controle dos 
movimentos motores.  

A deficiência desse neurotransmissor que causa os principais sinais e sintomas da 
doença que são a bradicinesia, o tremor de repouso, rigidez postural e anormalidades 
posturais. As causas dessa degeneração neural ainda não são conhecidas, estudiosos acreditam 
que está relacionada com o aumento de ferro na substância negra (PAULSON, 1997; 
SCHWARZ et al., 2011).  

O diagnóstico do Parkinson é fundamentando em critérios clínicos, baseado na 
valorização dos sinais e sintomas do paciente, os sinais clínicos mais comuns da doença são a 
perca da força muscular e diminuição da aptidão física, bradicinesia, rigidez, tremor de 
repouso e instabilidade postural, a marcha que antes era normal passa a possuir pequenos 
passos com velocidade maior, alterações da mímica facial, da caligrafia e da voz também 
indicam a doença, as manifestações não motoras estão relacionadas a alterações cognitivas, 
distúrbios do sono, tendência ao isolamento, alterações de humor e a depressão. Todos esses 
fatores implicam diretamente na qualidade de vida do portador, que geralmente torna-se 
sedentário e passa a ser dependente dos cuidados de outra pessoa, muitas vezes os próprios 
familiares (BARBOSA & SALLEM, 2005). 

 Tendo como base os fatores supracitados, este estudo tem por finalidade caracterizar a 
produção científica latino-americana a fim de avaliar o conhecimento cientifico produzido nos 
últimos cinco anos, relacionando os benefícios da fisioterapia no tratamento da Doença de 
Parkinson, assim como verificar a relevância da fisioterapia no tratamento da referida doença. 

A Doença de Parkinson é uma doença crônica e degenerativa comum entre os idosos, 
afetando uma em cada cem mil pessoas acima de 65 anos e uma a cada cem acima de 75 anos, 
acometendo principalmente homens do que mulheres (GOULART, 2005). Todavia, 
indivíduos menores de quarenta anos podem ser acometidos pela doença (MENESES; 
TIEVE, 2003). 

Os estudiosos relacionam diversos fatores a origem do Parkinson, como por exemplo a 
ação das neurotoxinas ambientais, fundamentada no surgimento de casos de Parkinson em 
usuários de heroína, a exposição a produtos e toxinas da agroindústria e o consumo da água de 
poço, que também é um fator de risco. Aponta-se também o estresse oxidativo, produto 
gerado pelo desequilíbrio entre os fatores que incentivam a construção dos radicais livres e os 
mecanismos de defesa antioxidantes, anormalidades das mitocôndrias e excitotoxicidade 
(PEREIRA et al., 2000; MENESES; TIEVE, 2003). 

Segundo Brunner e Suddarth (2012), uma das teorias mais aceitas impõe que a doença 
pode ser originada do estresse oxidativo em uma parte da célula nervosa conhecida como 
corpos de Lewy, da agregação de proteínas ou da combinação desses dois fatores. Os 
sintomas clínicos geralmente aprecem quando cerca de 60% dos neurônios encontram-se 
degenerados, e o nível da dopamina esteja diminuído em cerca de 80%. 

Estatisticamente acredita-se que a doença atinja cerca de 85 a 187 casos por 100.000 
habitantes e indivíduos entre 50 e 70 anos com o pico na faixa etária dos 60 anos, sendo a 
incidência maior no gênero masculino. Pessoas com a idade menor que 40 anos também 
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podem apresentar a doença que possui origens neuroquímicas, haja vista que os acometidos 
por essa moléstia apresentam problemas no tônus muscular, movimentos involuntários e 
posturas anormais devido a doença ter por característica uma degeneração da substância negra 
dos neurônios, essa degeneração provoca a diminuição da produção do hormônio dopamina, 
gerando vários sintomas caracterizados por disfunções motoras (TEIVE 1998, SCHMITZ, 
2004 E KISNER 2005). 

As manifestações motoras clínicas mais comuns são as seis características básicas já 
esperadas ao portador do Parkinson, são elas: O tremor de repouso, conhecido como o tremor 
de “contar dinheiro”, tremor este eu também pode ocorrer nos lábios, língua e queixo. Nas 
mãos o tremor aumenta quando o paciente anda e pode ser indicativo de um sinal precoce, 
quando os outros sinais da doença ainda não afloraram, o tremor pode ser agravado pelo 
estresse.  

A rigidez ao movimento passivo igual em todas as direções, manifestada geralmente 
pelo sinal de “Negro” ou sinal da roda dentada oriunda de uma hipertonia muscular 
(STEFANI et al, 2002). 

 Anormalidades posturais que ocorrem tardiamente no decorrer da doença e não são 
específicas do Parkinson como a inclinação de cabeça, a cifose, os braços mantidos a frente 
do corpo e cotovelos, quadris e joelhos flexionados, inclinação lateral entre outros (HUGHES, 
2002). 

Bradicinesia caracterizada como a lentidão dos movimentos e diminuição ou perca dos 
movimentos automáticos e a hipocinésia caracterizada pela diminuição da mobilidade. Com o 
decorrer do tempo os parkinsonianos perdem a expressão espontânea, diminui a frequência do 
piscar de olhos, perca da gesticulação e por vezes o paciente pode sentar-se imóvel, há 
também a diminuição do tom da fala, disartria, andar lento com passo curto e disposição para 
arrastar os pés, dificuldade de deglutir (RODRIGUES et al., 2005). 

Perda dos reflexos posturais que ocasionam quedas e dificuldade em manter-se em pé 
sem a devida ajuda. O andar é caracterizado pela marcha acelerada, com passos pequenos e 
uma leve tendência a inclinar-se para frente (STEFANI et al., 2002; HUGHES, 2002). 

Congelamento que pode ocorrer de forma súbita, incapacitando o paciente de executar 
movimentos ativos, geralmente ocorre no andar, mas pode acometer a fala e a escrita 
(STEFANI et.al, 2002; HUGHES, 2002; RODRIGUES et al., 2005; MOREIRA et al., 2007). 

Além das manifestações motoras já esperadas, os portadores da doença de Parkinson 
podem apresentar sinais não motores, como alterações cognitivas, psiquiátricas e autonômicas 
(PAULSON, 2004). 

Shulman et al., (2011), realizou um estudo de caso com 99 pacientes portadores de 
Parkinson e observou que 88% desses pacientes apresentavam uma manifestação não motora 
característica da doença e 11% apresentaram pelo menos cinco sinais não motores como 
ansiedade, depressão, distúrbios sensoriais, fadiga e alterações do sono. 

Kashemere et al., (2002), refere que as alterações psiquiátricas são bem comuns como 
alterações de humor, a depressão está presente em cerca de 40% dos casos de Parkinson, se 
manifestando em qualquer fase da doença. As alterações autonômicas mais comuns são a 
seborreia, alterações de esfíncter vesical e hipotensão postural, pressão arterial instável, e as 
alterações do padrão do sono REM também estão presentes em até 40% dos casos 
(MOREIRA et al., 2007).  

O tratamento da doença de Parkinson baseia-se no controle dos sintomas que o 
paciente apresenta, já que drogas e procedimentos cirúrgicos não auxiliam na progressão 
inevitável da doença. Os medicamentos por vezes buscam manter a autonomia, a 
independência e o equilíbrio psicológico do portador, com o objetivo de influenciar no 
desempenho motor e psicoterápico, tendo por escopo a prevenção da depressão, da perca de 
memória e a disfunção da demência (GONÇALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2011).  
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É estimado que cerca de 10% dos neurônios dopaminérgicos morram por ano, tendo 
por consequência a piora dos sintomas da doença e o aumento da dose medicamentosa. O 
grau de resposta aos medicamentos prescritos vai diminuindo com o avanço da doença, assim 
como é esperado que novos sintomas vá surgindo conforme a progressão (GOETZ, 2005). 

O medicamento mais satisfatório e utilizado é a levodopa, que pode ser utilizada 
sozinha ou associada a agonistas dopaminérgicos (SANTOS et al, 2010). Conforme a doença 
vá avançando é necessário ajustar a dose das drogas, sendo que a mesma pode ser aumentada 
ou diminuída conforme a terapêutica (GONÇALVES et al., 2011).  

A selegilina e a rasagilina são drogas que podem ser utilizadas no início da doença e 
são inibidoras da monoamino-oxidase, estudos recentes indicam que a rasagilina possui um 
efeito neuroprotetor. A amantadina possui ação anticolinérgica e também pode ser usada no 
inicio da terapêutica, porém possui por reação adversa a constipação intestinal iminente e a 
perca da cognição (CLARKE, 2008). Os procedimentos invasivos cirúrgicos são indicados 
quando o paciente não responde aos fármacos ou por consequência desenvolvem uma reação 
adversa às medicações (VARA et al., 2015).  

A fisioterapia é uma das principais condutas terapêuticas adotadas na reabilitação da 
DP e possui por objetivos primários, minimizar os problemas motores causados pela doença, 
ajudando a manter a autonomia e independência, além de prevenir ou retardar as 
complicações secundárias advindas com a patologia. A fisioterapia tem grande importância no 
processo de reabilitação neurológico do paciente atuando através de exercícios específicos a 
fim de manter a atividade muscular e preservar a mobilidade, buscando melhorar a qualidade 
de vida do indivíduo (SILVA et al., 2013).  

O objetivo de um programa fisioterapêutico a longo prazo são de minimizar a 
progressão e os efeitos dos sintomas da doença, impedindo o desenvolvimento de 
complicações e deformidades secundárias, mantendo ao máximo as capacidades funcionais do 
paciente (OLVEIRA, 2005).  

De início a intervenção nos estágios leves da patologia, visam a promoção a saúde, a 
ganho de força geral, flexibilidade, equilíbrio e condicionamento em geral, e aos estágios 
graves é necessário incluir exercícios para mobilidade, flexibilidade, marcha, equilíbrio, 
treino de transferências, e resistência para atividades de vida diária (GONÇALVES; LEITE; 
PEREIRA, 2011).  

Estudos expõem que os exercícios físicos não impedem a progressão da doença, mas 
permanecem por um maior período e melhor estado de funcionamento muscular e 
osteoarticular, melhorando assim a função dos movimentos e a redução de quedas (SANTOS 
et al., 2010). 

Os autores Silva e Ferreira (2010) destacam ainda que a fisioterapia nem sempre ajuda 
a controlar os sintomas não-motores, porque esse tratamento é geralmente carente nas esferas 
motivacionais e emocionais. Para Santos et al., (2010) a fisioterapia é empregada como 
tratamento adjunto aos medicamentos ou cirurgia utilizada na doença, onde a reabilitação 
deve compreender exercícios motores, treinamento de marcha nas atividades diárias, terapia 
de relaxamento e exercício respiratório. 

 Outra meta no tratamento da doença é de educar o paciente e a família, sobre os 
benefícios da terapia por exercícios, e a necessidade de colaboração da família e do trabalho 
em equipe tanto pelos profissionais quanto pelos familiares. O plano de tratamento 
fisioterapêutico deve ser realizado conforme as necessidades particulares de cada paciente 
(GONÇALVES et al., 2011).  
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MÉTODO 
Este estudo trata-se de uma revisão de literatura realizada no período de março a julho 

de 2019, onde foi realizada uma busca de trabalhos que estavam indexados nas bases de dados 
da Biblioteca Virtual em Saúde no período de 2014 a 2018, no idioma português, empregando 
de forma associada os descritores “Tratamento and Parkinson and Fisioterapia”.  

Os critérios de inclusão foram estudos que abordavam a temática proposta, artigos de 
revisão, teses, monografias, todos disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram 
artigos que não apresentavam clareza quanto ao tema relacionado, artigos em outros idiomas e 
textos incompletos.  

Abaixo segue fluxograma indicando como a pesquisa foi realizada: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RESULTADO  

Neste estudo de revisão de literatura foram encontrados nas bases da Biblioteca 
Virtual em Saúde 07 artigos no total. Destes, 01 artigo foi excluído por não abordar a temática 
proposta, sendo assim restaram 06 artigos que possuíam a proposta fisioterapêutica. A tabela 
1 apresenta um breve resumo dos artigos encontrados para análise.  
 
Tabela 1 – Resumo dos artigos encontrados 
N. ANO ARTIGO AUTOR OBJETIVO CONCLUSÃO 
01 2016 Efeitos dos 

programas de 
exercícios físicos 
e fisioterapia em 
indivíduos com 
Parkinson – 01. 
 

Costa ANF Revisar a literatura 
acerca dos efeitos 
dos programas de 
exercícios físicos e 
fisioterapia em 
indivíduos com DP. 

Através da analise dos 
artigos, pode-se concluir que 
a utilização de programas de 
exercícios físicos e benéfica 
em indivíduos com DP. 

Descritores: “Tratamento and Parkinson 
and Fisioterapia”, indexados nas bases da 

BVS. Encontrados: (n=07) 

N 

Critérios de inclusão: artigos completos 
artigos de revisão, teses, monografias, 
todos disponíveis na íntegra. 

Critérios de exclusão: artigos que não 
apresentavam clareza quanto ao tema 
relacionado, artigos em outros idiomas e 
textos incompletos. 

Idioma: Português 

Período: 2014 a 2018 

Excluídos: (n=01) 

Incluídos: (n=06) 
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02 2016 Protocolos de 
prática mental 
utilizados na 
reabilitação 
motora de sujeitos 
com doença de 
Parkinson: revisão 
sistemática da 
literatura – 02. 

Silva DM Investigar na 
literatura os 
protocolos de PM 
utilizados para 
reabilitação motora 
de sujeitos com DP 

Os protocolos que se 
mostraram eficazes para 
redução da bradicinesia, 
melhora da mobilidade e da 
velocidade da marcha 
utilizaram a associação da 
PM em 12 sessões, com 
duração de 5 à 30 minutos, 
imagética visual ou visual e 
cinestésica de atividades 
especificas e usaram vídeos 
da marcha dos pacientes ou 
da marcha normal para 
ajudar na familiarização e 
identificação dos 
componentes cinemáticos do 
movimento. 

03 2018 Efeito de pistas 
auditivas rítmicas 
na marcha de 
pacientes com 
Doença de 
Parkinson – 03. 

Souza CW Efeito de pistas 
auditivas rítmicas 
na marcha de 
pacientes com 
Doença de 
Parkinson. 

As pistas auditivas 
contribuíram para melhora 
dos parâmetros avaliados, 
exceto quanto ao equilíbrio. 

04 2018 Efetividade do 
treino de marcha 
na água para 
pacientes com 
Doença de 
Parkinson: revisão 
sistemática – 04. 

Costa PS Sistematizar o 
conhecimento 
acerca da 
efetividade do 
treino de marcha na 
água para pessoas 
com Doença de 
Parkinson 

Foi evidenciado que o treino 
de marcha na água tem 
efeitos positivos na 
velocidade da marcha e na 
mobilidade destes 
indivíduos. Para um 
resultado clínico positivo na 
marcha, devem ser 
associados exercícios para 
mobilidade e equilíbrio. 

05 2017 Fisioterapia 
associada à yoga e 
musicoterapia na 
Doença de 
Parkinson: ensaio 
clínico – 05. 

Bezerra PP et 
al. 

Verificar a 
efetividade da 
prática em grupo da 
fisioterapia 
associada à yoga e 
musicoterapia nas 
variáveis cognição, 
equilíbrio, 
mobilidade e 
independência 
funcional em 
pessoas com 
Doença de 
Parkinson. 

O programa de reabilitação 
associando as intervenções 
realizadas em grupo e com 
frequência semanal única foi 
efetivo melhorando as 
variáveis estudadas, 
podendo ser utilizado na 
prática clínica. 

06 2017 Papel da 
reabilitação com 
realidade virtual 
na capacidade 
funcional e 
qualidade de vida 
de indivíduos com 
Doença de 
Parkinson - 06. 

Fontoura VCB Avaliar a 
capacidade 
funcional e a QV de 
indivíduos com DP 
submetidos à RV 
com X-Box 
Kinect® 

A RV aliada à fisioterapia é 
um método eficiente, 
influenciando no aspecto 
clínico e melhora da QV de 
indivíduos com DP. 
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DISCUSSÃO 
Costa (2016), em seu estudo literário analisou várias publicações associando os 

exercícios físicos com a fisioterapia em parkinsonianos e concluiu que independente do 
protocolo instaurado e do tipo de exercício escolhido, todos os envolvidos tiveram benefícios, 
principalmente na qualidade de vida.  

Haase et al., (2008), também refere que a fisioterapia é um tratamento importante para 
o paciente portador do Parkinson, principalmente no que tange ao alongamento que é uma 
técnica que melhora a mobilidade da coluna e tecidos, proporcionando que a postura fique 
ereta, ofertando equilíbrio e manutenção da independência funcional.  

O papel da fisioterapia é magnânimo no tratamento do Parkinson, possibilitando 
melhora no estado físico geral do paciente, colaborando para que ele tenha melhora na 
qualidade de vida, incentivo na realização de suas atividades diárias (CRAM, 2002; MONTE 
et al., 2016).  

Silva (2016) analisou o uso das práticas mentais em pacientes parkinsonianos e obteve 
como resultado uma melhora eficaz na redução da bradicinesia, melhora da mobilidade e da 
marcha daqueles que realizaram pelo cerca de 12 sessões com práticas mentais. Essa técnica 
recente na área da saúde é um método de treinamento pelo qual um dado ato motor específico 
é cognitivamente reproduzido internamente e repetido com a intenção de promover 
aprendizagem ou aperfeiçoamento de uma habilidade motora, sem induzir qualquer 
movimento real. 

Christofoletti et al., (2010) diz que o campo de atuação da fisioterapia não deve ser 
restrito somente a melhora das funções motrizes do indivíduo, mesmo o Parkinson sendo 
eminentemente uma doença motora, o fisioterapeuta deve estimular a função cognitiva do 
paciente, sendo que a ativação das estruturas neurais promove a ação das sinapses nervosas 
em três vias: associativas, aferentes e eferentes. 

Souza et al., (2018). Em seus estudos fisioterápicos avaliando a marcha dos pacientes 
com Parkinson através das pistas auditivas rítmicas observou uma grande melhora na 
velocidade da marcha dos pacientes, do medo de queda e autoavaliação da qualidade de vida 
nos quesitos cognição, domínios de mobilidade e atividades da vida diária.  

Um estudo realizado por Suteerawattananon, Morris, Etnyre, Jankovic e Protas (2004), 
com 24 indivíduos parkinsonianos submetidos a treino de marcha em solo adjunto a estímulo 
auditivo e visual, revelou melhora do compasso quando submetidos ao estímulo auditivo e 
melhora do comprimento de passo quando submetidos ao estímulo visual, tendo como base 
um conjunto de estudos que mostram que as pistas rítmicas melhoram o tamanho do passo, a 
velocidade e a variabilidade da marcha de pacientes doentes de Parkinson (LIM et al., 2005; 
RUBINSTEIN et al., 2002; LEWIS et al., 2000; CUNNINGTON et al., 1999; MORRIS et 
al., 1996; BAGLEY et al. 1991; MORRIS et al., 1994; DIETZ et al., 1990). 

Um programa fisioterapêutico personalizado e específico para o paciente é promissor 
nos problemas posturais, nas dificuldades da marcha e nas possíveis deformidades que o 
parkinsoniano apresenta, é incluso nesse programa exercícios passivos e ativos, treinamento 
correto da caminhada, estimulação elétrica, hidroterapia, gelo, calor e desenvolvimento de 
atividades diárias (CRAM, 2002). 

Costa et al., (2018), em seu estudo fisioterapêutico que abordou a efetividade do treino 
de marcha na água nos pacientes parkisonianos relata efeito positivo sobre esse tipo de 
terapia, citou ainda o autor que encontrou literaturas que discordassem de sua opinião, porém 
observou que os resultados desses estudos eram discordantes pois os pacientes não haviam 
tido um tempo hábil de terapia para apresentar melhora. 

Corroborando com os estudos de Pereira (2017), que percebeu que o treino de marcha 
na água tem efeito totalmente positivo para os pacientes parkinsonianos, principalmente nos 
aspectos de velocidade da marcha e da mobilidade funcional.  A água diminui a força da 
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gravidade, favorecendo os exercícios tridimensionais, não há riscos de quedas, há melhora na 
circulação, coordenação motora e postura e ainda contribui par que exercícios com os 
membros superiores e inferiores sejam realizados. Além do mais, esse tipo de terapêutica na 
água, está relacionada com o prazer de relaxar, estar em um ambiente social e agradável, 
todas essas razões favorecem a confiança e a autoestima dos adeptos a esse tipo de terapia.  

Em seus achados sobre a fisioterapia associada à música e a Yoga, Bezerra et al., 
(2017), relatou que a fisioterapia em si já promove benefícios na cognição e mobilidade 
funcional dos parkinsonianos, porém evidenciou um desempenho excelente naqueles 
indivíduos que realizaram a yoga associada a musicoterapia.   

Pachetti et al., (2000), em um estudo randomizado evidenciou que a musicoterapia 
teve um potencial efeito aos paciente parkinsonianos, foi evidenciado que a musica contribui 
para a melhora de parâmetros clínicos como afetivo, motor e comportamental. Já Dreu et al., 
(2012), destaca que a terapêutica embasada na musica e no movimento pode ser uma escolha 
promissora para a melhora da marcha, haja vista que associa estratégias motoras e cognitivas.  

A realidade virtual é uma técnica inovadora utilizada no tratamento dos distúrbios 
motores, onde o paciente interage com o ambiente tridimensional através de um sistema 
computacional em tempo real, estimulando os sentidos visuais, auditivos e táteis. Fontoura 
(2017)6, avaliou a capacidade funcional dos parkinsonianos e a qualidade de vida associada a 
terapêutica com a realidade virtual e concluiu que é um método eficiente, haja vista que relata 
grandes ganhos principalmente na capacidade funcional do paciente.  

A luz dos achados de Vieira et al., (2014), a realidade virtual como terapia abrange 
vários princípios de aprendizado motor, no mesmo período em que oferta o engajamento e 
desafia o paciente em ambientes complexos, considerando a realidade virtual como uma 
terapia contribuinte para melhora dos déficits motores apresentados pelos pacientes 
portadores da doença de Parkinson.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A doença de Parkinson é uma patologia única, de caráter crônico degenerativo do 
sistema nervoso central, gerando em seus portadores transtornos de movimento, coordenação 
motora, força muscular, diminuindo sua qualidade de vida, o levando até mesmo a depressão. 
O Parkinson geralmente acomete uma população mais idosa, tendo preferência pelo gênero 
masculino, possui o diagnóstico basicamente clínico, onde a valorização da anamnese e a 
observação dos sinais clínicos são de suma importância para um diagnóstico fidedigno, sendo 
que um diagnóstico rápido é essencial para uma intervenção fisioterapêutica precoce, 
garantindo rapidamente a melhora na qualidade de vida do paciente. 

Neste estudo foram encontrados vários tipos de tratamentos fisioterapêuticos voltados 
ao paciente parkinsoniano como as pistas auditivas ritimicas, tratamento com a realidade 
virtual, treino de marcha, práticas mentais, musicoterapia, terapias complementares e 
programas específicos para assistir melhor o parkinsoniano, porém a doença é progressiva e o 
tratamento empregado deve se tornar um estilo de vida diário e não de curto prazo.  

Atualmente são vários os tratamentos fisioterápicos que são empregados no tratamento 
da doença, tratamento este que auxiliam na qualidade de vida do paciente, através deste 
estudo foi perceptível que independente do tipo de terapêutica empregada, todas elas 
trouxeram benefícios para os portadores de Parkinson. 
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