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RESUMO

A Doenga de Parkinson € uma sindrome capaz de causar a morte de células da substancia
negra e provoca o aparecimento de sintomas como a bradicinesia e o tremor de repouso.
Assim, este artigo procura relacionar, através de uma revisao bibliografica, as caracteristicas
fisiol6gicas e psicolégicas que os idosos apresentam com o agravamento dos sintomas da
doenca de Parkinson e demonstrar como os exercicios fisicos sdo capazes de influenciar na
qualidade de vida e nos sintomas de um idoso afetado. Foram expostos neste trabalho os
beneficios que diversas modalidades de atividades fisicas podem causar em tais individuos a
fim de demonstrar que estas sao bastante eficazes como forma de tratamento quando utilizada
em complemento a terapia medicamentosa, sendo de suma importancia para tratamento de

sintomas que os medicamentos sdo incapazes de melhorar.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) se apresenta como sindrome neurolégica degenerativa,
cronica e progressista mais comum entre os idosos, afetando cerca de 1% da populagdo com
mais de 65 anos (CLAAS, 2016). Tal doen¢a pode ser caracterizada pela morte de diversos
neurdnios do sistema nervoso central (SNC) e, consequentemente, reducdo na liberacdo de
dopamina, importante neurotransmissor que atua no controle dos movimentos. A DP
apresenta diversos sinais e sintomas que a definem como patologia incapacitante, exemplos
sdo: bradicinesia, acinesia, rigidez muscular, tremor de repouso, hipometria e alteracoes
posturais € na marcha. A DP € estabelecida como progressiva pois 0s primeiros sintomas,
além de serem quase imperceptiveis, s aparecem quando cerca de 70% dos neurOnios
dopaminérgicos ji se deterioraram. A notabilidade dos sintomas aumenta lentamente, o que
retarda o diagndstico da sindrome (BALSANELLI, ARROYO, 2015).

Nao existe cura para a DP, a Levodopa € a droga mais comumente utilizada para o

tratamento da doenca, entretanto, a medicacdo perde sua eficicia com passar do tempo e os



efeitos colaterais, como psicoses, podem incapacitar ainda mais o individuo parkinsoniano
(RUBERT,2007).

E provado que a atividade fisica é capaz de melhorar a capacidade funcional,
emocional e neuroldgica de qualquer individuo. Os idosos se tornam um grupo de interesse ao
se estudar sobre tais atividades, ji que estes apresentam grandes chances de apresentarem
patologias capazes de serem prevenidas somente através de exercicios fisicos. Além disso,
varios idosos dependem dessas atividades para manterem um metabolismo capaz de realizar
as atividades instrumentais da vida diaria (MACIEL, 2010).

Existem evidéncias de que o exercicio fisico promove a liberacdo de fatores
neurotr6ficos e melhora a oxigenagdo do cérebro, consequentemente, prolongando a vida dos
neurdnios. Foi descoberto, também, que a atividade fisica promove maior producdo de
dopamina pelas células restantes no SNC, assim, promovendo a atenuacdo dos sintomas
caracteristicos da DP (GOODWIN et al, 2008). A prética regular de exercicios resulta na
melhoria do bem-estar fisico e emocional do individuo acometido, contribui na prevencao de
perdas funcionais, cognitivas, psicolégicas ou sociais desse paciente, minimizando o
agravamento da doenca (BALSANELLI, ARROYO, 2015).

Corroborando com isso, Silva (2014) destaca que a pratica de atividades fisicas &
considerada indispensdvel para a promocao da sadde, por contribuir na prevencao, no retardo
e na reabilitacdo da DP, trazendo beneficios significativos na vida dos idosos acometidos pela
doenca.

A partir disso, este estudo bibliografico tem como objetivo discutir as contribui¢des da
pratica de atividades fisicas como alternativa terapéutica, geralmente utilizada juntamente ao

tratamento medicamentoso de idosos com DP.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma revisdao bibliografica que, segundo Vosgerau e Romanowski
(2014), consiste em organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes, bem como
fornecer citagdes completas abrangendo o espectro de literatura relevante em uma area
determinada. Esta teve como suporte de pesquisa a base de dados (MEDLINE) e os diretorios
de revistas (Pubmed Central e Scielo). Foram usados os descritores Doenga de Parkinson,
idoso e atividade fisica, também tendo sido utilizados descritores em inglés para expansao da
pesquisa, como exercises e Parkinson Disease; Foram selecionados artigos em portugués e
inglés, publicados nos ultimos dez anos. A pesquisa foi realizada no periodo de maio a

setembro de 2017.



O trabalho se organizou enfatizando a importancia das atividades fisicas na vida de
idosos acometidos pela Doenca de Parkinson, onde foram incluidos trabalhos completos e
resumos publicados no periodo entre janeiro de 2007 e agosto de 2017, sendo estes revisodes
bibliogréficas, ensaios clinicos, estudos de caso-controle e estudos transversais, em portugués
e inglés, que incluissem a temdtica: Doenga de Parkinson, atividades fisicas e idosos, tendo
sido encontrados primeiramente 171 resultados, apds a primeira leitura foram selecionados os
20 primeiros resultados, tendo sido finalmente utilizados 14 ao total, devido a sua maior
integracdo com o assunto abordado. Foram excluidos os artigos que ndo se encaixavam no

periodo estabelecido, como também no idioma e no tema escolhidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Doenga de Parkinson (DP) tem caracteristica crOnica e progressiva e acomete a
populacdo idosa na faixa etdria entre 50 a 70 anos, atingindo um pico entre os 60 anos
(BONJORNI et al, 2017), sendo caracterizada pelo desequilibrio nos circuitos responsaveis
pelo controle dos movimentos, devido a perda progressiva dos neurdnios dopaminérgicos
(BARBIERI et al, 2014).

Com a progressao da enfermidade, individuos com a doenca de Parkinson apresentam
déficits motores na marcha, na postura e no equilibrio que contribuem para a perda de
independéncia, quedas e inatividade, com consequente isolamento social (DE PAULA et al,
2011), sendo capazes de aumentar os riscos de desordens cardiovasculares, cerebrais,
metabdlicas e causar depressdo (GUIMARAES e BARBOSA, 2013), assim, devido aos
problemas motores, essas pessoas realizam tarefas como se abaixar e levantar com mais
dificuldade e de forma mais lenta que outras que nao sdo acometidas pela doengca (NGUYEN
et al, 2017).

Ainda que a abordagem medicamentosa seja o tratamento padrdo para a DP, a
medicacdo apresenta perda da eficdcia com o tempo (DE PAULA et al, 2011), assim, sendo
necessdrio o desenvolvimento de um tratamento alternativo. Estudos t€ém mostrado beneficios
dos exercicios na DP para a capacidade funcional, a locomocdo, o controle postural e as
funcdes cognitivas (BARBIERI e al, 2014), sendo capazes também de retardar a deterioragdao
cognitiva através de estimulos que melhoram o desempenho de atividades executadas pelo
lobo frontal (SPEELMAN et al, 2011).

Os programas de atividade fisica desenvolvidos ou aplicados para pessoas com DP
incluem a caminhada em terrenos irregulares como montanhas, a caminhada em esteira, o

fortalecimento muscular, especialmente de membros inferiores, a danca e estimulo da



corporeidade, os trabalhos com dicas auditivas visuais € somatossensoriais € 0s exercicios
multifuncionais (BALSANELLI, ARROYO, 2015). Foi observado em alguns estudos que os
membros superiores e inferiores sdo mais afetados positivamente pelos exercicios fisicos e foi
demonstrado resultados melhores quando os pacientes com DP eram submetidos a
caminhadas, ao invés de testes que eram compostos de atividades que exigiam que o paciente
parasse para se sentar, se levantar e se virar (LAUZE et al, 2016).

Exercicios realizados na esteira apresentam melhorias na marcha dos pacientes,
diminuindo a marcha com congelamento e a marcha com festinacdes, além da perda de
equilibrio. Também foram relatadas melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida
(BORRIONE et al, 2014), resultando em melhoras nos parametros de marcha maiores que as
terapias convencionais (RUBERT et al, 2007).

O treinamento do equilibrio e resisténcia possuem beneficios que nao sdo limitados
somente a hipertrofia muscular e a forca melhorada. Na verdade, foram descritas melhorias
significativas na bradicinesia, na marcha, na mobilidade e na qualidade de vida. O Tai Chi,
arte marcial utilizada para treinamento do equilibrio, apresentou resultados que culminaram
em melhorias significativas ao considerar a marcha, equilibrio e postura, finalmente levando a
um risco reduzido de quedas (BORRIONE et al, 2014). Além disso, para pessoas com DP o
treinamento de passadas com apoio parcial do peso do corpo, produz mais melhorias
significativas para as para as atividades da vida didria que a fisioterapia comum (RUBERT et
al, 2007).

Também foi visto que alguns exercicios como o carregamento de pesos, caminhadas e
subida de escadas sdo boas modalidades que ajudam na sadde do 0sso, 0 que seria necessario
para reduzir a chance de fraturas em individuos com Parkinson, por conta das quedas
associadas a dificuldade de locomog¢ao (SPEELMAN et al, 2011).

A danca € utilizada como um programa alternativo que parece promissor e eficiente
para o tratamento dos sintomas da DP. Padrdes especificos de Parkinson, como bradicinesia,
equilibrio dindmico, andar para trds, torneamento e multitarefas sdo direcionados diretamente
com a danga. O tango € a danca mais indicada, pois melhora a bradicinesia € a marcha com
congelamento (BORRIONE et al, 2014).

Em um dos estudos analisados observou-se que um programa multimodal de exercicio
fisico parece melhorar a amplitude de movimento articular de pacientes com DP. O aumento
da amplitude de movimento articular do quadril estd diretamente relacionado ao menor risco
de quedas, uma vez que idosos com DP apresentam menor movimento e aceleracao do quadril

durante o andar, beneficiando o paciente em sua mobilidade. Além disso, o exercicio foi



capaz de regredir a progressio da DP, que tende a aumentar em torno de 10% ao ano
(BARBIERI et al, 2014).

A atividade fisica demonstrou melhorar todos os sintomas motores proeminentes dos
pacientes do PD incluindo aqueles distirbios prejudiciais tais como o congelamento, a
variabilidade dos passos e as deficiéncias do equilibrio. Além disso, demonstrou-se
claramente que cada um dos diferentes tipos de atividade fisica resultou numa melhor
qualidade de vida (BORRIONE et al, 2014).

Assim, foram encontrados mais efeitos benéficos na combinacao de exercicios fisicos
e o programa de medicamentos do que com a terapia medicamentosa unicamente. Portanto,
pessoas com DP deveriam ser encorajadas a manterem-se ativas, buscando assegurar a
capacidade de realizar algumas tarefas de forma independente e uma melhor qualidade de

vida (RUBERT et al, 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados ficou clara a relevancia das atividades fisicas no
tratamento de pacientes idosos com DP, isso porque, por meio das diferentes modalidades
envolvendo os exercicios fisicos, dentre elas a caminhada, a dangca e a natacdo, pode-se
alcancar resultados satisfatérios, tais como: o controle da evolu¢do da doenca, melhora do
equilibrio e da marcha, além de contribuir no desenvolvimento da autonomia e no
desempenho das atividades didrias.

Desse modo, constatou-se que a prdtica regular de atividades fisicas aliadas ao
tratamento medicamentoso tem se mostrado eficiente e determinante para a qualidade de vida
dos idosos acometidos pela DP. Isso revela um importante passo na busca por melhores
condicdes de vida e de tratamento direcionados a esses pacientes, com resultados expressivos
ndo somente no aspecto fisico, mas também social e psicologico. A partir desses resultados,
0s pacientes passam a ter maior integracao social, melhorando também a autoestima e a
autoconfianca, o que reflete positivamente na sua vida e nas suas relagdes, sejam elas
familiares ou sociais.

Com 1isso, se faz imprescindivel que essas atividades aliadas ao tratamento
medicamentoso sejam realizadas de forma continua, como parte da rotina dos pacientes, onde
estes se sintam motivados e dispostos a mudarem seus hdbitos, como forma de buscarem

melhor qualidade de vida e alternativas eficazes de tratamento da DP.
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