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RESUMO 
 
 

A doença de Parkinson (DP) é uma das mais frequentes afecções 
degenerativas do sistema nervoso central. Estima-se uma incidência de 1 a 2% 
na população acima de 65 anos. Junto com o tratamento medicamentoso e/ou 
cirúrgico, os exercícios fisioterapêuticos têm contribuído na melhora do quadro 
clínico do paciente, reduzindo o tremor de repouso, a rigidez, as quedas, 
melhorando a postura, o equilíbrio, a marcha e a qualidade de vida. Em razão 
de sua alta ocorrência e do importante papel da fisioterapia na melhora do 
estado físico geral do paciente, este artigo de revisão bibliográfica aborda 
tópicos referentes à doença para um melhor conhecimento sobre o tema, 
levando em conta os aspectos clínicos da doença e a importância do 
tratamento fisioterapêutico.  
 
PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Doença de Parkinson. Tratamento. 
 

 

PARKINSON'S DISEASE AND THERAPY: A Brief Review 

ABSTRACT 
 

Parkinson's disease (PD) is the most frequent degenerative disorders of the 
central nervous system. It is estimated an incidence of 1 to 2% in the population 
above 65 years. Along with medical and / or surgical treatment, physical therapy 
exercises have helped in improving the clinical status of the patient, reducing 
the resting tremor, rigidity, falls, improving posture, balance, gait and quality of 
life. Because of its high incidence and the important role of physiotherapy to 
improve the general physical condition of the patient, this literature review 
article discusses topics related to the disease to better knowledge on the 
subject, taking into account the clinical aspects of the disease and the 
importance of physiotherapy. 
KEYWORDS: Physical therapy. Parkinson's Disease. Treatment. 
 
​ ¹Thamara G. A. de Oliveira e Karla V. Gonçalves acadêmicas de Fisioterapia da Faculdade União de Goyazes  
​ ²Orientadora: Profª. Esp. Fabrícia Ramos Rezende da Faculdade União de Goyazes 
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INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) descrita pela primeira vez em 1817 por 

James Parkinson (ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE DOENÇA DE 

PARKINSON, 2012), é uma doença do tipo degenerativo, progressivo e crônico 

do sistema nervoso central, que envolve os gânglios da base e resulta em 

movimentos involuntários, posturas anormais, rigidez e alterações no tônus 

(MEDEIROS et al. 2011).  

É caracterizada por quatro sinais clínicos essenciais: Tremor de 

repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Apresenta como 

manifestações secundárias incoordenação motora, micrografia, embaçamento 

da visão, disartria, edema, sialorréia, face em máscara, deformidade de mão e 

pé, distonia, escoliose, cifose, demência e depressão (HAASE et al. 2008). 

Polidorio (2010), diz que o aparecimento destes sinais supostamente 

tem origem neuroquímica, sendo causado pela deficiência do neurotransmissor 

dopamina no corpo estriado. Essa deficiência é secundária a uma degeneração 

dos neurônios da substância negra, que remete seus axônios para o núcleo 

caudado e o putâmen. A perda da dopamina acarreta em manifestações 

características clássicas, acometendo principalmente o sistema motor. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2011) 1% a 2% da 

população acima dos 65 anos possui essa doença.  

 Um estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2011), mostr a que a quantidade de brasileiros com 60 anos ou mais cresceu 

55% entre 2001 e 2011. Isso significa que a terceira idade passou de 15,5 para 

23,5 milhões de pessoas em dez anos e tende a aumentar cada vez mais. 

Consequentemente aumentará também a quantidade de pessoas que 

desenvolverão doenças do tipo degenerativo, progressivo e crônico, dentre 

elas a Doença de Parkinson (CRAM, 2002). 

 De acordo com Deliza (2002), o controle da postura é uma função 

importante dos gânglios da base, e o distúrbio postural é freqüente na Doença 

de Parkinson. A postura fletida é vista nesses pacientes devido à dominância 
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dos músculos flexores pró-gravitacionais, consistindo em cabeça curvada, 

queixo em direção ao peito, tórax cifótico, ombros protaídos, braços rodados 

internamente com as mãos na frente e flexão de cotovelos, joelhos e quadris. 

As deformidades das mãos incluem desvio ulnar e flexão das articulações 

metacarpofalangeanas. A inversão do pé é aparente, e o hálux pode estar 

dorsifletido. Pode haver também inclinação lateral do tronco. Os reflexos 

posturais são inadequados, e o equilíbrio pode ser perdido facilmente. A 

marcha do paciente é lenta e interrompida, ele tem dificuldade para iniciá-la e 

há perda de movimentos associados. 

Segundo Lehmann (2004), sintomas adicionais relacionados com o 

sistema motor incluem fraqueza e fadiga fácil; dor muscular que pode ser as 

vezes intensa; e fenômenos secundários de contraturas em flexão e diminuição 

na amplitude de movimento. 

O tremor pode ser o sintoma mais precoce, embora a rigidez e a 

bradicinesia também apareçam cedo. A incidência de tremor é de três a seis 

por segundo e se torna manifesta nas partes distais dos membros. Encontra-se 

presente em repouso, é aumentado por estresse emocional, geralmente inibido 

pelo início do movimento voluntário, e talvez desapareça durante o sono. O 

tremor pode ser iniciado quando o paciente tenta manter o membro superior 

abduzido em uma posição sem suporte (BASETTO et al. 2008). 

Na DP todos os aspectos do movimento são afetados, incluindo o início 

e a execução do movimento, assim como a capacidade de interrompê-los após 

iniciá-lo. Contrastando com o modo quase inconsciente com que as pessoas 

normais [Entende-se pessoas não acometidas por DP] usam seus membros, o 

paciente com DP precisa forçar conscientemente o membro para que ele se 

mova (DELISA, 2002). 

Ainda segundo Delisa (2002), a bradicinesia é responsável por muitas 

das características incapacitantes da DP, incluindo a perda de expressão facial 

resultando em uma expressão de susto. O paciente raramente cruza as pernas 

ou ajusta a postura do corpo quando sentado em uma cadeira e em geral se 

levanta devagar. 
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Segundo Cândido et al. (2012), a deambulação é caracterizada por um 

padrão de marcha com passos pequenos, arrasto de pés, ausência de balanço 

dos braços, inclinação para frente. A perda dos reflexos posturais leva a uma 

tendência de cair para o lado ou para trás, pois o paciente é incapaz de corrigir 

seu desequilíbrio com movimentos apropriados de braço ou perna. Algo que 

ocorre com frequência durante a marcha é o fenômeno denominado freezing 

ou congelamento. O paciente está andando, e de repente, especialmente 

quando nervoso, quando vira enquanto anda ou quando deve passar por uma 

porta estreita, simplesmente “trava”, e então inicia uma série de passos curtos 

até conseguir voltar a andar.  

Coquerel et al. ( 2003), ressaltam que a causa da doença de Parkinson 

não é totalmente conhecida, e ainda mostram que existem alguns tipos de 

Parkinsonismo: Parkinsonismo idiopático, grupo que inclui a doença de 

Parkinson verdadeira, ou paralisia agitante, sendo citadas as formas mais 

frequentes entre as pessoas de meia-idade ou idosas; Parkinsonismo 

pós-infeccioso que é causado por encefalite viral, sendo atualmente pouco 

frequente; Parkinsonismo tóxico que ocorrem em indivíduos expostos a alguns 

venenos industriais, agentes químicos e algumas drogas; Parkinsonismo 

arteriosclerótico, o envolvimento arteriosclerótico e o infarto do tronco cerebral 

envolvendo a substância negra, os tratos nigroestriais, ou gânglios de base, 

também podem gerar sintomas de Parkinsonismo; Parkinsonismo atípico 

(Plus),  representa um grupo de várias patologias, onde é muito comum haver 

uma síndrome Parkinsoniana associada a outras anormalidades neurológicas.  

Antoniolli et al. (2010), explicam que a levodopa é o mais potente e o 

mais tolerado medicamento essa que pode ser usada isoladamente ou 

associada à agonistas dopaminérgicos, sendo o pramipexol, o ropinerol, a 

cabergolina, a lisuruda e a rotigotina os mais empregados. Mesmo sendo o 

medicamento mais eficaz e mais usado, a levodopa apresenta efeitos 

colaterais precoces ou tardios em cerca de 80% dos pacientes com DP como, 

por exemplo, as discinesias e os distúrbios mentais. A procura por 

medicamentos neuroprotetores é grande, porem não existe ainda substância 

que interrompa a evolução natural da doença. 
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Segundo Fonoff e Mejia (2004), o tratamento cirúrgico atua fortemente 

nos sinais e sintomas da enfermidade, porém não cura. Ele que consiste na 

estéreo coagulação de algumas estruturas extrapiramidais, as duas cirurgias 

mais comuns são a talamotomia que corrige lesões nos núcleos do tálamo e é 

indicada para  pacientes com predomínio de tremor e que não toleram o 

tratamento medicamentoso. E a palidotomia que é indicada nas formas 

complicadas de discinesias que não foram satisfatoriamente controladas com 

os medicamentos e fisioterapia, a resposta neste grupo de pacientes as vezes 

é surpreendente, havendo muitas vezes, além da melhora da discinesia, uma 

redução de outros sintomas. Todo o procedimento é realizado com anestesia 

local, sem dor e sem os riscos adicionais. 

Haase et al. ( 2008), ressaltam que a fisioterapia é empregada como 

tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia nos pacientes com DP. A 

reabilitação deve compreender exercícios motores, treinamento de marcha, 

treinamento das atividades diárias, terapia de relaxamento e exercícios 

respiratórios. Devem ser avaliados os sintomas neurológicos, a habilidade para 

andar, a atividade da vida diária (AVD), a qualidade de vida (QV) e a integração 

psíquica. A intervenção fisioterapêutica inclui a terapia convencional e 

ocupacional, terapia com estímulos visuais, auditivos e sensitivos.  

Segundo Striebel e Vara (2001), os estímulos facilitariam os 

movimentos, o início e continuação da marcha, o aumento do tamanho dos 

passos e a redução da freqüência e intensidade dos congelamentos. Também 

podem ser realizado treinamento em esteira com suporte do peso, treinamento 

do equilíbrio, treinamento com exercícios de alta intensidade e terapia muscular 

ativa. Todo o exercício tem como objetivo melhorar a função do movimento, 

como levantar, andar, sentar, as atividades motoras, bradicinesia, e redução 

das quedas.  

O exercício terapêutico é um elemento central na maioria dos planos 

de assistência da fisioterapia, complementado por outras intervenções, com a 

finalidade de aprimorar a função e reduzir uma incapacidade (ANTONIOLLI et 

al. 2010). 
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 METODOLOGIA  

 

O método escolhido para essa pesquisa científica foi o de “Revisão 

Bibliográfica”, foram encontrados 43 artigos de pesquisa científica e desses 16 

foram selecionados, extraídos dos bancos de dados: Google Acadêmico, Scielo 

e Bireme através das palavras chave: Fisioterapia, Doença de Parkinson, 

Tratamento.  

Como critério de inclusão foi levado em conta os anos mais recentes a 

respeito de posturas, funcionalidades acometidas no processo patológico, 

diagnóstico e tratamento da doença, 2001 a 2012, ainda que as referências 

mais recentes tenham se mostrado raros ou de qualidade insuficiente, tendo-se 

encontrado entre 2001 a 2014, em línguas Portuguesa e Espanhola.  

10 bibliografias foram encontradas e 7 aproveitadas como material de 

estudo tendo como critério de inclusão também as datas mais recentes 2002 a 

2012. 
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A fisioterapia precoce na Doença de Parkinson poderá distanciar o 

aparecimento das alterações motoras severas mais comuns, retardando ou 

combatendo os acontecimentos degenerativos do organismo humano, frente ao 

passar dos anos, melhorando a sua qualidade de vida e devolvendo a 

integração social (ANDRADE et al. 2011). 

Segundo Oliveira (2008), a fisioterapia voltada para pacientes 

portadores de DP tem como objetivo melhorar a função do movimento, diminuir 

a bradicinesia, e redução das quedas, melhorar a marcha, minimizar os 

problemas motores causados pela doença, ajudar o paciente a manter a 
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independência para realizar as atividades de vida diária, melhorar a sua 

qualidade de vida e prevenir complicações secundárias.  

Segundo Haase et al. (2008), para melhorar o equilíbrio ocasionada 

pela doença de Parkinson, os exercícios recomendados são aqueles que visam 

fortalecer a musculatura das coxas, pernas e glúteo, como flexão do joelho e 

elevação lateral da perna. 

Sanfelice (2004), explica que o andar de uma pessoa normal, o 

calcanhar toca primeiro o chão antes dos dedos. Já DP, existe uma tendência 

dos dedos tocarem primeiro e isto leva a uma postura instável. Para tentar 

melhorar, o paciente deve levantar os pés colocando o calcanhar primeiro no 

chão, procurando dar passos mais largos e tentar afastar os pés para adquirir 

maior estabilidade. Ele ainda ressalta que se o paciente apresentar dificuldade 

para andar, uma bengala pode ser usada para melhorar o equilíbrio. 

Para Cram e Nogueira (2002), um programa de fisioterapia 

personalizada para o paciente pode ajudar no controle dos problemas 

posturais, nas deformidades e distúrbios de marcha. Incluem-se no programa 

exercícios ativos e passivos, treinamento da caminhada, desenvolvimento de 

atividades diárias, calor, gelo, estimulação elétrica e hidroterapia. 

Em estudo realizado, Cardoso e Pereira (2011) concluíram que a 

diminuição da amplitude torácica foi o fator determinante das alterações 

respiratórias restritivas dos parkinsonianos, limitando a elevação das estruturas 

do tórax e a expansibilidade pulmonar. Dessa forma, um programa de 

fisioterapia respiratória direcionado para o aumento da amplitude torácica 

promove a melhora da função respiratória e da capacidade funcional desses 

pacientes. 

Com a progressão da doença, a coordenação motora fica 

comprometida e o doente diminui suas atividades diárias, desencadeando uma 

atrofia muscular (MENESES; TEIVE, 2006). 

Com o exercício, o aumento da mobilidade pode de fato modificar a 

progressão da doença e impedir contraturas, além de ajudar a retardar a 

demência (BRAGA et al., 2011). 
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Goulart e Pereira (2008), explicam que por outro lado, exercícios não 

impedem a progressão da doença, mas mantêm um estado de funcionamento 

muscular e osteoarticular conveniente. Anos de evolução de rigidez e 

bradicinesia produzem alterações patológicas ósseas (osteoporose e artrose) 

responsáveis por uma incapacidade funcional ainda mais limitante. Além disso, 

o bom impacto dos exercícios sobre a disposição e o humor são pontos 

favoráveis a esta terapia  
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CONCLUSÃO 

 

A partir desde trabalho podemos verificar que os exercícios 

fisioterapêuticos entram definitivamente como auxiliares no tratamento 

medicamentoso ou cirúrgico da DP.  O tratamento deve ser focalizado nos 

principais sintomas do paciente, como a marcha, equilíbrio, congelamento, 

tremor, bradicinesia e incentivo as atividades de vida diária. A fisioterapia nesse 

caso visa tratar a doença, adaptar melhor o paciente ao ambiente e ajudar ele 

a suportar e conviver com uma afecção crônica, degenerativa e progressiva. 

Os serviços de saúde em nosso país deveriam responder à necessidade do 

acompanhamento fisioterapêutico na DP, estendendo-o gratuitamente á 

população parkinsoniana, principalmente aos mais desprovidos de recursos. 

O aumento da expectativa de vida da população predispõe a 

enfermidades neurodegenerativas, dentre elas a Doença de Parkinson, o que 

deverá promover um planejamento na saúde pública, já que a doença tende a 

ocasionar um impacto socioeconômico negativo na qualidade de vida desses 

indivíduos.  

Assim, considera se necessário que haja um maior conhecimento 

acerca da patologia e de seus reflexos no dia a dia do parkinsoniano, uma vez 

que as limitações posturais, respiratórias e motoras são tratadas através da 

fisioterapia. 
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