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Resumo :Introdução: A Doença de Parkin-
son (DP) é um distúrbio neurodegenerati-
vo progressivo que, embora seja mais pre-
valente em indivíduos acima dos 60 anos, 
também pode acometer pessoas a partir dos 
30 anos, caracterizando o chamado Parkin-
son de início jovem Objetivo: Descrever 
quais os métodos de reabilitação proporcio-
nam maior qualidade de vida, estabilidade 
motora e redução de riscos de queda em 
pacientes com Parkinson. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão sistemática sem 
viés analítico, baseada no modelo Prisma 
Statement de 2020. A coleta de dados atre-
la-se às bases de dados PubMed, SciELO, 
ScienceDirect e Cochrane Library, busca-se 
incluir protocolos realizados com pacientes 
de ambos os sexos, na faixa etária de 30 a 
70 anos, diagnosticados com doença de 
Parkinson e acometimento funcional nos 
aspectos de marcha, equilíbrio em bipedes-
tação, e rigidez articular ou muscular assim 
como espasmos proporcionados pela do-
ença, característico de pacientes nos ciclos 
iniciais moderados da doença. Resultados: 
Dentre os resultados, 17 estudos em sua 
totalidade, sendo em torno de 13 ensaios 
clínicos, compostos principalmente por pa-
cientes do sexo masculino na faixa etária de 
35 a 50 anos, com histórico de Doença de 
Parkinson em sua fase inicial a moderada, 
apresentam comprometimento motor na 
apreensão palmar e coordenação motora 
fina, os melhores protocolos de exercícios 
físicos são baseados em dupla-tarefa e exer-
games. Conclusão: Observou-se a integra-
ção entre estímulos motores e cognitivos, 
especialmente no contexto do treinamento 
de dupla-tarefa, potencializa os ganhos fun-
cionais e contribui para avanços na função 
executiva, favorecendo mecanismos com-
pensatórios frente à degeneração.

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Re-
abilitação, Exercício.

INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) é um 
distúrbio neurodegenerativo progressivo 
que, embora seja mais prevalente em indiví-
duos acima dos 60 anos, também pode aco-
meter pessoas a partir dos 30 anos, carac-
terizando o chamado Parkinson de início 
jovem. Nessa faixa etária, a doença tende a 
apresentar evolução mais lenta, porém com 
impacto significativo na vida profissional, 
social e emocional dos pacientes, uma vez 
que ocorre em um período de maior produ-
tividade e participação ativa nas atividades 
cotidianas. Caracterizada principalmente 
pela degeneração dos neurônios dopami-
nérgicos da substância negra, a condição 
manifesta-se por sintomas motores como 
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e 
instabilidade postural, além de alterações 
não motoras que podem comprometer o 
bem-estar geral (Ernst M, et al. 2023; Luo 
X, et al. 2025).

Diversas alterações no sistema nervo-
so central advêm do Parkinson, que tam-
bém gera impacto significativo no sistema 
musculoesquelético, contribuindo para 
limitações funcionais progressivas. A ri-
gidez muscular, resultado do aumento do 
tônus e da redução da capacidade de mo-
dulação motora, compromete a amplitude 
de movimento e favorece padrões posturais 
anormais, como a flexão do tronco e a di-
minuição da mobilidade axial, associada à 
bradicinesia e à perda de força decorrente 
da menor ativação neuromuscular, essa dis-
função leva a dificuldades na execução de 
tarefas diárias, maior gasto energético para 
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movimentos simples e aumento do risco de 
quedas (Moraes ÍAP, et al. 2024).

Demais alterações são podem estar 
atreladas a biomecânica, como encurtamen-
to dos músculos, dores osteomusculares e 
alterações a nível articular, tornando mais 
evidente a progressão da doença. Desse 
modo, a avaliação fisioterapêutica constitui 
como uma etapa essencial na compreensão 
do impacto funcional dos pacientes, pois as 
alterações influenciam o desempenho físico, 
portanto, cabe ao profissional fisioterapeu-
ta identificar tais limitações na marcha, no 
equilíbrio, na mobilidade funcional e na 
força muscular (Skrzatek A, et al.2024).

. Diversas ferramentas e escalas valida-
das, como o Timed Up and Go, o teste de 
velocidade de marcha e avaliações de ampli-
tude de movimento, permitem quantificar 
déficits e monitorar a evolução clínica. Além 
disso, a avaliação inclui observação da pos-
tura, análise biomecânica e investigação das 
queixas musculoesqueléticas, possibilitando 
uma visão global do paciente (Moraes ÍAP, 
et al. 2024).

Portanto, após avaliação funcional os 
protocolos de exercícios físicos são baseados 
nas queixas principais e disfunções apresen-
tadas pelos pacientes, nota-se que os exer-
cícios físicos desempenham papel central 
na reabilitação de pacientes com doença de 
Parkinson, sendo amplamente reconhecidos 
como uma das intervenções não farmacoló-
gicas mais eficazes, tanto para preservação 
de funcionalidades musculares como para 
estímulos cognitivos (Meng L, et al. 2024). 
Nesse sentido, exercícios na modalidade 
aeróbica, treino de força, alongamentos, 
atividades de equilíbrio e estratégias que 
desafiam a coordenação, contribuem para 
a melhora e eficiência neuromuscular dos 
pacientes, portanto, estimular a neuroplas-

ticidade, poderá ser uma alternativa que fa-
vorece a manutenção da musculatura e con-
tribui para a qualidade de vida dos pacientes 
(YIN Hui-mei, et al.2022; Moraes ÍAP, et 
al. 2024).

A literatura ressalta que o movimento 
orientado favorece a manutenção da auto-
nomia nas atividades de vida diária, reduz 
o risco de quedas e ajuda a mitigar sinto-
mas secundários, como rigidez e fadiga, 
ajudando a integrar exercícios específicos às 
necessidades individuais, e que a fisioterapia 
promove um ambiente terapêutico capaz de 
ampliar o repertório motor do paciente e 
fortalecer sua capacidade funcional ao lon-
go do curso da doença (San Martín, et al. 
2020). Portanto, busca-se através desta revi-
são descrever quais os métodos de reabilita-
ção proporcionam maior qualidade de vida, 
estabilidade motora e redução de riscos de 
queda em pacientes com Parkinson.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática 
sem viés analítico, baseada no modelo Pris-
ma Statement de 2020. A coleta de dados 
atrela-se às bases de dados PubMed, SciE-
LO, ScienceDirect e Cochrane Library, 
no qual os seguintes escritores associados à 
operação boleana não controlada em inglês 
foram utilizados: Exergame, Rehabilitation, 
Exercise, Parkinson Disease, Parkinsonian 
Disorders, Gait Analysis.Demais associações 
da operação booleana foram incorporados 
através de “And” e “Or”, estes administrados 
em plataformas de dados de acordo com os 
critérios de inclusão.

Portanto, se estabelece como critério 
produções baseadas na aplicação de Game-
terapia (Xbox Kinect 360, óculos de reali-
dade virtual, sensores vestíveis e softwares), 
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que possuo associação com exercícios físicos 
via aeróbio, dupla tarefa, teste de caminhada 
de seis minutos, teste de sentar e levantar, 
exercícios de resistência com o próprio peso 
corporal. Estes protocolos devem ser apli-
cados com média de dois dias por semana, 
com tempo mínimo de 30 minutos de dura-
ção, e em sua totalidade compreender acima 
de três meses de reabilitação terapêutica. 

Busca-se incluir protocolos realizados 
com pacientes de ambos os sexos, na faixa 
etária de 30 a 70 anos, diagnosticados com 
doença de Parkinson e acometimento fun-
cional nos aspectos de marcha, equilíbrio 
em bipedestação, e rigidez articular ou mus-
cular assim como espasmos proporcionados 
pela doença, característico de pacientes nos 
ciclos iniciais moderados da doença. Ade-
mais, serão incluídos estudos nos últimos 
cinco anos, entre ensaios clínicos (com ou 
sem protocolo randomizado), revisões siste-
máticas de ensaios clínicos.

Através do modelo Prisma, optou-se 
pela exclusão de itens a partir dos critérios 
de seu check list: (1) Seleção dos dados por 
operação booleana aplicando os em todas as 
plataformas, (2) leitura dos títulos e exclu-
são por carência de temas semelhantes, (3) 
leitura dos resumos e exclusão por duplica-
tas, (4) leitura dos textos completos e exclu-
são por carências dos critérios de inclusão e 
indisponibilidade na íntegra, (5) inclusão 
total dos dados, assim como, a exclusão de 
estudos piloto. 

RESULTADOS 

De acordo com metodologia exempli-
ficada acima, entre a fase de identificação de 
dados e leitura dos títulos, cerca de 2.117 
produções foram analisadas nas platafor-
mas, destaca-se que a PubMed e Science-

Direct possuem o maior contingente de 
estudos, que somadas propõem a leitura 
de 1.687 produções entre ensaios clínicos e 
revisões sistemáticas (com e sem protocolo 
randomizado). 

Nota-se nesta revisão, um contingen-
te elevado de ensaios clínicos, devido a cri-
térios de repetição dos resultados apenas 9 
estudos foram incorporados a tabela 1, no 
qual proporciona a descrição de quais proto-
colos de exercícios aeróbicos e treinamento 
físico via exercícios combinados, acarretam 
a melhora motora dos pacientes. Padrão se-
guido também, na tabela 2 composta por 
8 produções científicas baseadas em Proto-
colos de Exercício com Realidade Virtual e 
Gameterapia, os demais estudos serão abor-
dados na discussão.

Dentre os resultados, nota-se que esta 
revisão possui um contingente elevado de 
ensaios clínicos, com 17 estudos em sua 
totalidade, sendo em torno de 13 ensaios 
clínicos, compostos principalmente por pa-
cientes do sexo masculino na faixa etária de 
35 a 50 anos, com histórico de Doença de 
Parkinson em sua fase inicial a moderada, 
apresentando comprometimento motor na 
apreensão palmar e coordenação motora 
fina, em membros inferiores notou-se di-
ficuldade nas fases de deambulação, assim 
como, na manutenção do equilíbrio.

Nota-se que as terapias com maior 
destaque, revelam-se como a realidade vir-
tual associada aos exercícios de dupla tarefa, 
que possuem protocolo com duração média 
de 60 minutos por sessão, com 12 meses 
de duração em sessões de duas a três vezes 
semanalmente, entre os exercícios físicos 
aplicados de maneira isolada, a dupla tarefa 
destaca-se com maior poder de significância 
nos aspectos motores e cognitivos, seguida 
pelo exercício aeróbio adjunto as caminha-
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das, que possuem forte significante na quali-
dade da estabilidade hemodinâmica e equi-
líbrio dos pacientes.

Um fator preocupante demonstrado 
pelos resultados, é a carência de um proto-
colo individualizado e melhor padronizado 
aos pacientes com Parkinson, nota-se que 
exercícios físicos aplicados de 30 a uma hora 
de duração, possuem forte presença da re-
educação corporal por parte da equipe de 
fisioterapia.

DISCUSSÃO 

A Doença de Parkinson (DP), apresen-
ta comprometimento de 56,2% das funções 
motoras e cognitivas, no qual os exercícios 
físicos desempenham um papel fundamen-
tal na redução da progressão da patologia 
(Johansson, et al. 2022). Dessa forma, nota-
-se que o exercício físico através de dispositi-
vos ou aplicado isoladamente, carece de um 
controle maior na aplicação dos protocolos 
e definição de quais seriam os benefícios re-
ais a musculoesquelética e qualidade de vida 
dos pacientes.

Nesse sentido, destacam-se as seguin-
tes modalidades de exercício como Dupla-
-Tarefa (DT), aplicado em 65% dos pacien-
tes do sexo masculino na faixa etária de 35 
a 50 anos e associado amplamente ao exer-
games, posteriormente o Exercício Aeróbico 
(EA) aplicado em sua modalidade isolada, 
seguido da Realidade Virtual (RV) que pos-
sui ampla combinação com os demais exer-
cícios supracitados acima. Observa-se que a 
EA possui impacto significativo na função 
motora, tornando-se eficaz na promoção de 
modulação neurofisiológica, prática envol-
vida no controle do movimento e coordena-
ção motora, combatendo o declínio propor-

cionado pela progressão da DP (Álvarez, et 
al. 2020; Johansson, et al. 2022).

Evidências sugerem que se aplicada de 
maneira isolada possui 63,2% de eficácia 
no controle motor e estabilidade de aspec-
tos hemodinâmicos, pois suas adaptações 
favorecem a cardiorrespiratória, otimizando 
a resistência física e reduzindo a fadiga, per-
mitindo aos pacientes a execução de tarefas 
motoras com maior agilidade (Griffith, et 
al. 2025). Embora, se aplicada com testes de 
caminhada de 6 minutos, possuam eficiên-
cia na formulação dos níveis de dopamina, 
fator este que reduz a bradicinesia, melho-
rando a marcha e a estabilidade postural 
(Silva-Batista, et al. 2025).

Nota-se que o EA, também busca fa-
vorecer adaptações ligadas a cardiorrespira-
tória, otimizando a resistência física e redu-
zindo a fadiga, permitindo que o paciente 
execute tarefas motoras com maior eficácia. 
Considera-se que os exercícios impactam 
diretamente na perda de equilíbrio, rigidez 
muscular e articular além dos tremores pro-
porcionados pela patologia, nesse sentido, 
programas que integram dupla tarefa, treino 
de marcha e exercícios rítmicos têm mostra-
do benefícios na melhoria da velocidade de 
caminhada, na redução da bradicinesia e no 
aumento da estabilidade postural (Wolle-
sen, et al. 2021; Lin, et al. 2024).

Dessa forma, ao intervir precocemente, 
o fisioterapeuta não apenas otimiza funções 
motoras presentes, mais também favorece 
mecanismos de neuroplasticidade, contri-
buindo para uma evolução clínica favorável 
e a estabilidade da qualidade de vida (Albre-
cht, et al. 2024; Silva-Batista, et al. 2025). A 
eficácia é potencializada quando a atividade 
motora transcende o padrão de caminhada, 
destaca-se que os exercícios que envolvem 
padrões de movimento incomuns, podem 
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Quadro 1 – Diagrama Prisma 2020 adaptado.

Fonte: Farias VHP, et al. (2025). Modelo Prisma Statement, 2020.

Nº TÍTULO AUTOR/ANO Método e principais resultados

1 O exercício aeróbi-
co altera a função e a 

estrutura do cérebro na 
Doença de Parkinson.

Johansson, et 
al. (2022)

Ensaio clínico randomizado. Destaca-se que 
o aumento de EA, melhorou o controle cog-
nitivo, conectividade funcional na rede fron-
toparietal direita, condicionamento físico e 

reduziu a atrofia cerebral global, a técnica foi 
aplicada durante 6 meses e com duração sema-

nal de 2 vezes por semana com 30 minutos.

2 Otimizando estratégias de 
reabilitação na Doença de 

Parkinson: uma comparação 
entre o treinamento cogniti-
vo duplo em esteira e o trei-
namento em esteira única.

Lin, et al. (2024) Ensaio clínico. Os grupos TDT e STT mos-
traram aumento da velocidade de caminha-
da confortável e do comprimento do passo. 

Apenas o grupo TDT demonstrou melhorias 
significativas no escore composto cognitivo 

em condições de tarefa única e dupla.
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3 Exercícios complexos 
melhoram a cognição 
em pessoas com DP e 

congelamento da marcha.

Silva-Batista, 
et al. (2025)

Ensaio clínico. Em ambos os grupos de interven-
ção, o treinamento foi aplicado 3 vezes por semana 
durante 12 meses, com tempo superior a 80 minu-
tos por sessão, nota-se melhora da TMR e da força 
muscular se comparada a demais escores do FAB.

4 Efeitos do treinamento 
de complexos motores e 

cognitivos na caminhada de 
obstáculos e na atividade ce-
rebral em pessoas com DP.

Wong, et al. (2024) Ensaio clínico randomizado. O TCM se aplicado 
com a CO, obteve melhores índices de qualidade 
de vida, controle motor e espasticidade proporcio-
nada pela DP, a velocidade de CO obteve melhora 
no comprimento da passada, no qual aplicou-se 

o protocolo durante 12 sessões ao longo de 6 
semanas com tempo mínimo de 40 minutos.

5 O exercício aeróbico de 
alta intensidade melhora a 
coordenação bimanual das 
forças de preensão na DP.

Jansen, et al. (2021) Ensaio clínico. Após oito semanas de 
EAI, obteve-se maior significância nas ta-
xas de preensão palmar, controle de co-

ordenação motora e força muscular.

6 Explorando a capacidade 
de resposta ao treinamento 

de equilíbrio e marcha 
altamente desafiador na DP.

Albrecht, et 
al. (2024)

Ensaio clínico. Obteve-se que o contro-
le da velocidade da marcha, contribuiu 

para o aumento de equilíbrio dos pacientes, 
reduzindo quedas e aprimorando a reedu-

cação postural dos pacientes com DP.

7 Efeitos de 6 meses de exercí-
cio de resistência na função 

motora, capacidade de 
exercício e função autonô-
mica com base na presença 
de disfunção autonômica 
em indivíduos com DP.

Griffith, et 
al. (2025)

Revisão sistemática. Foram analisados dados 
de 119 indivíduos (64,0 ± 9,0 anos, 57,1% do 
sexo masculino, 0,3 anos de diagnóstico [me-
diana]). Não houve diferenças entre os grupos 

na mudança no escore motor (p = 0,953), 
VO2pico (p = 0,965) ou FC pico (p = 0,388). 

As pessoas randomizadas no grupo de alta 
intensidade melhoraram a VO2pico em compa-

ração com os cuidados habituais (p < 0,001).

8 A locomoção vertical 
melhora a locomoção 
horizontal: efeitos da 

escalada na marcha e outros 
aspectos da mobilidade 
na doença de Parkinson.

Langer, et al. (2024) Revisão sistemática. O treinamento realizado 
durante 12 semanas com máximo de 90 minu-
tos, obteve-se aumento da mobilidade funcional 

e velocidade da marcha, que durante as fases 
iniciais, obteve-se maior equilíbrio e coorde-

nação motora com redução de espasmos.

9 Um estudo de viabilidade 
do treinamento de estra-
tégia de dupla tarefa para 

melhorar o desempenho da 
marcha em pacientes com 

doença de Parkinson .

Wollesen, et 
al. (2021)

Ensaio clínico. Após 4 semanas de exercício 
físico, o desempenho na marcha obteve redução 
da espasticidade e aumento do controle motor, 
a distância percorrida a pé tornou-se elevada 
após 2 semanas de exercício de dupla-tarefa.

Legendas: Doença de Parkinson – DP; Exercícios Aeróbicos – EA; Teste de Complexos Motores – 
TCM; Caminhada com Obstáculos – CO; Exercícios Aeróbicos de Alta Intensidade – EAI; Frequência 

Cardíaca – FC; Membros Inferiores – MMII; Membros Superiores- MMSS.

Tabela 1 – Protocolo de Exercícios Aeróbicos e Treinamento Físico via Exercícios Combinados.

Fonte: Farias VHP, et al. (2025). Dados científicos obtidos na literatura.
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Nº TÍTULO AUTOR/ANO Método e principais resultados

1 Impacto da Realidade 
Virtual Isolada e em 
Combinação com a 
Terapia Convencional 
no Equilíbrio na DP.

De Natale, et 
al. (2024)

Revisão sistemática. Demonstrou-se que o equilí-
brio do GE em comparação com o CC, compõem 
95% significância na TC6min, melhorando a AVD, 
estabilizando o equilíbrio dos pacientes em estágio 
moderado da DP, principalmente do sexo masculino.

2 ETCC cerebelar combina-
da com esteira de realidade 
aumentada para congela-
mento da marcha na DP.

Pisano, et 
al. (2024)

Ensaio clínico. Em 10 sessões durante 4 semanas, 
com duração mínima de 30 minutos, obtém-se 
elevada variabilidade nos desfechos de melhora 
do equilíbrio e controle dos espasmos em MMII 
e MMSS com pacientes parkinsonianos.

3 Validade e sensibilidade 
da avaliação postural e 
da marcha instrumenta-
da usando dispositivos 
de baixo custo na DP.

Álvarez, et 
al. (2020)

Ensaio clínico.  A Gameterapia foi aplicada adjun-
to ao TDT, 2 a 3 vezes por semana, com duração 
de 40 minutos e 12 meses, obteve-se melhora do 
controle da marcha, embora a imersão deva apre-
sentar obstáculos em sua implementação.

4 Segurança da RVI para 
tratamento da Doen-
ça de Parkinson.

Pimenta, et 
al. (2024)

Revisão sistemática. Após 12 semanas com dura-
ção mínima de 60 minutos, os pacientes obtiveram 
melhora no controle em ortostatismo e equilí-
brio durante os ciclos inicias da deambulação.

5 Combinando exergames 
imersivos com fisiote-
rapia em um programa 
especializado de reabili-
tação intensiva da DP.

Pimenta, et 
al. (2025)

Ensaio clínico randomizado. O exergame baseado em 
neuroanimação na DP mostrou-se viável, seguro e 
eficaz na melhoria de múltiplas medidas secundárias, 
a partir da 12ª semana a cognição, controle da força 
muscular e status de equilíbrio obtiveram melhora.

6 Efeito de jogos de 
exercício em realidade 
virtual não imersiva versus 
fisioterapia tradicional 
em pacientes idosos com 
Doença de Parkinson.

Maranesi, et 
al. (2022)

Ensaio clínico randomizado. Após 5 semanas, com 
2 sessões por semana, não apenas o equilíbrio, mas 
também nas características da marcha obteve-se melhora 
expressiva na qualidade de deambulação dos pacientes.

7 Efeitos do exergame no 
equilíbrio e na marcha em 
pacientes com Parkinson.

Qayyum, et 
al. (2023)

Ensaio clínico randomizado. O treinamento com 
Nintendo Wii, com duração de 6 a 16 meses, propor-
cionou melhor alongamento de MMII, fortalecimento 
da tonicidade muscular e dos distúrbios de marcha.

8 Exergaming domiciliar 
para tratar distúrbios 
da marcha e do equilí-
brio em pacientes com 
doença de Parkinson.

Nuic, et al. 
(2024)

Ensaio clínico randomizado. Os pacientes recebe-
ram treinamento domiciliar por 18 sessões, cerca de 
92% dos pacientes obtiveram redução dos distúr-
bios de marcha, aumento do estímulo cognitivo e 
redução de espasticidade proporcionada pela DP.

Legendas: Doença de Parkinson – DP; Membros Inferiores – MMII; Membros Superiores- MMSS; 
Realidade Virtual Imersiva – RVI; Treinamento de Dupla Tarefa – TDT; Atividade de Vida Diária – 

AVD. 

Tabela 2 – Protocolos de Exercício com Realidade Virtual e Gameterapia.

Fonte: Farias VHP, et al. (2025). Dados científicos obtidos na literatura.
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ser regularizados através de reeducação pos-
tural durante o exercício físico, nesse caso a 
caminhada consegue transferir ganhos para 
a locomoção horizontal, resultando em me-
lhoria da velocidade da marcha e da mobili-
dade funcional (Jansen, et al. 2021; Wong, 
et al. 2024).  

Portanto, resultados da literatura de-
monstram consistentemente, que o trei-
namento que combina tarefas motoras e 
cognitivas é eficaz no manejo de déficits 
associados a certas condições neurológicas. 
Dessa forma, uma das práticas com maior 
evidência de estudos, reside nos exercícios de 
DT, estudos proporcionados por Albrecht, 
et al. (2024) e posteriormente por Griffith, 
et al. (2025), confirmam melhorias expres-
sivas na velocidade da macha em festinação, 
caracterizada principalmente por passadas 
mais curtas e arrastadas, com episódios de 
“congelamento” ou pausas inesperadas do 
início ao final da marcha. 

A DT proporcionou aos pacientes um 
acompanhamento contínuo diário, com ses-
sões de no mínimo 2 a 3 vezes por semana, 
e duração regular superior a 60 minutos, 
os benefícios foram baseados em escalas de 
equilíbrio como Berg, que evidenciaram a 
estabilidade postural e melhor controle em 
bipedestação, a oxigenação corporal e esta-
bilidade hemodinâmica também foi referida 
nos estudos como regularizada (Álvarez, et 
al. 2020; Pimenta, et al. 2024). 

Torna-se necessário ressaltar que os 
exercícios de DT, podem ou não estar as-
sociados aos exergames, o estudo realizado 
por De Natale, et al. (2024), demostra que 
a principal contribuição da gameterapia na 
reabilitação da DP, reside na melhoria do 
equilíbrio e da marcha. Os resultados indi-
cam que o treinamento baseado em jogos, 
seja com sistemas não imersivos (sistema Ki-

nect via Xbox 365) ou com softwares perso-
nalizados (como o jogo do Golfinho 2D, ou 
movimentos em 3D e a plataforma Tymo), 
foi consistentemente associado a desfechos 
motores superiores, quando comparado à fi-
sioterapia tradicional isoladamente (Pimen-
ta, et al. 2025).

Nota-se em diversos ensaios clínicos, 
que após um período médio de 6 a 12 sema-
nas, melhora significativa na função motora 
global, envolvendo a marcha e equilíbrio, 
além disso, a modalidade demonstrou ser vi-
ável e segura, principalmente em ambientes 
domiciliares. Um estudo realizado por Nuic, 
et al. (2024), relata uma redução acentuada 
dos eventos adversos em quedas e espastici-
dade proporcionada pela DP, após aplicação 
da DT em ambiente domiciliar. 

Em suma, os resultados dos artigos 
propostos por Maranesi, et al. (2022) e 
posteriormente de Pimenta, et al. (2024), 
demonstram que os pacientes com DT 
associados ao exergames, possuem maior 
controle em ortostatismo após o período 
de 12 semanas, com discretos benefícios da 
técnica surgindo ao final de 5 semanas em 
sessões regulares. Dessa forma, a capacidade 
do exercício de integrar treino motor e cog-
nitivo, aliada à segurança e alta adesão, a po-
siciona como uma ferramenta de primeira 
linha para abordar os distúrbios de marcha e 
equilíbrio na Doença de Parkinson, princi-
palmente em ambientes domiciliares. 

Embora diversos benefícios sejam 
apontados, se estabelece que os pacientes 
acometidos por DP em estágios avançados, 
não conseguem realizar tarefas elevadas de-
vido ao cansaço ou dor, seguido ou não de 
episódios de senilidade, pois seu comprome-
timento psicológico e motor é considerado 
avançado. A adesão também se tornou uma 
problemática, pois a administração da DT 
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principalmente via Nintendo Wii ou Xbox 
Kinect, encareceu ainda mais o produto, 
tornando-o de difícil acesso a população e a 
profissionais de início de carreira (Qayyum, 
et al. 2023).

Portanto, além dos benefícios moto-
res e cognitivos, os estudos analisados de-
monstraram elevada segurança, boa adesão 
e aplicabilidade das intervenções baseadas 
em exergames, inclusive em ambiente do-
miciliar, bem como impacto positivo na 
qualidade de vida dos participantes. Diante 
desses achados, evidencia-se que a gamete-
rapia, particularmente quando associada ao 
treinamento de dupla tarefa, configura-se 
como uma estratégia de reabilitação válida 
e promissora para o manejo dos distúrbios 
motores da Doença de Parkinson (Qayyum, 
et al. 2023; Pimenta, et al. 2025). Recomen-
da-se, contudo, que pesquisas futuras bus-
quem padronizar os protocolos utilizados e 
identificar marcadores capazes de prever a 
responsividade individual, a fim de aprimo-
rar sua aplicabilidade clínica e otimizar os 
resultados funcionais.

CONCLUSÃO 

A presente revisão sistemática eviden-
ciou que a gameterapia e a Realidade Virtual 
são intervenções eficazes na reabilitação de 
indivíduos com Doença de Parkinson, pro-
movendo melhorias consistentes no equi-
líbrio, na marcha e no controle postural, 
frequentemente superiores às obtidas com 
a fisioterapia convencional aplicada isola-
damente. Observou-se também que a inte-
gração entre estímulos motores e cognitivos, 
especialmente no contexto do Treinamento 
de Dupla Tarefa, potencializa os ganhos fun-
cionais e contribui para avanços na função 
executiva, favorecendo mecanismos com-

pensatórios frente à degeneração dopami-
nérgica e estimulando a neuroplasticidade.
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