CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
BACHARELADO

CLARISSA LAVINIA DA SILVA
ROBERTO CARLOS DA PAIXAO SILVA
YASMIN DRIELLE PEREIRA DA SILVA

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
PROCESSO DE REABILITACAO DA DOENCA DE
PARKINSON

RECIFE/2022



CLARISSA LAVINIA DA SILVA
ROBERTO CARLOS DA PAIXAO SILVA
YASMIN DRIELLE PEREIRA DA SILVA

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
PROCESSO DE REABILITACAO DA DOENCA DE
PARKINSON

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito final para obtencdo do titulo de Graduagcdo em
Educacéo fisica.

Professor Orientador: Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

RECIFE/2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S586b

Silva, Clarissa Lavinia da

Os beneficios do treinamento resistido no processo de reabilitacdo da
doencga de parkinson. / Clarissa Lavinia da Silva, Roberto Carlos da Paix&o
Silva, Yasmin Drielle Pereira da Silva. - Recife: O Autor, 2022.

29 p.

Orientador(a): Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacéao Fisica, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Doenga degenerativa. 2. Parkinson. 3. Treinamento resistido. 4.

Exercicio fisico. I. Silva, Roberto Carlos da Paixdo. Il. Silva, Yasmin
Drielle Pereira da. lll. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 796




“‘Dedicamos esse trabalho a todos que
nos ajudaram ao longo desta caminhada.
‘Mesmo desacreditado e ignorado por
todos, ndo posso desistir, pois para mim,
vencer é nunca desistir.”

(Albert Einstein)



SUMARIO

1. INTRODUGAO .....oouiiiceeee ettt nenn, 6
2. REFERENCIAL TEORICO.....cviiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
2.1. Doencga de ParkiNSON ...........uuiiiiiiiiiiieecee e 10
2.2. ManifestagBes ClHNICAS.........cccuuuriiiiiieeee e 12
PG B I = To | 0 1S 1o o OO PEPTT 14
2.4. Tratamento medicamentoso € N&o MediCamentoS0.............uvvvvveerrernnnnnnns 14
3. DELINEAMENTO METODOLOGICO. ....oeoiiiiieeeee et 16
4. RESULTADOS ..ottt ettt et e e e e e e e e s araeaeeeeeanns 17
4.1. Os impactos do treinamento resistido na diminuicdo da fraqueza muscular
e no equilibrio de pessoas com a doenca de Parkinson. ........cccccccvvvvvevvvvennnn. 17
4.2. Os beneficios do treinamento resistido na melhora dos estagios da
gravidade da OBNGA .........ceveiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt eeeees 19
5. CONSIDERACOES FINAIS ....coooueieeeeeeeeeeeeeee et 21
REFERENCIAS ..ottt ettt 23

AGRADECIMENTOS ... 29



OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO PROCESSO DE
REABILITACAO DA DOENCA DE PARKINSON

Clarissa Lavinia Da Silva
Roberto Carlos Da Paixao Silva
Yasmin Drielle Pereira Da Silva

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: Tema: A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa que mais
cresce nesses Ultimos anos acometendo uma populagéo de individuos com uma faixa
etaria de 50 anos, tendo uma maior prevaléncia no publico masculino, mas pode
também acometer o publico feminino, mas em um percentual menor, pode-se
apresentar de forma precocemente aos 40 anos. Objetivo: Nosso objetivo geral é
identificar quais os efeitos do treinamento resistido na reabilitacdo de pessoas com a
doenca de Parkinson. Metodologia: Nosso estudo é uma pesquisa bibliografica do
tipo qualitativa para identificar estudos que tratam o tema investigado. Resultados:
o treinamento resistido tem inimeros beneficios a saude, e se torna viavel para o
tratamento de algumas patologias, através dos dados obtidos podemos observar que
os resultados no tratamento dos parkinsonianos através do TR s&o positivos em
todos os sintomas relacionados, podendo melhorar a qualidade de vida e retardar o
progresso da patologia.

Palavras-chave: Doenca degenerativa. Parkinson. Treinamento resistido. Exercicio
fisico.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa e
progressiva, caracterizada pela morte dos neurénios dopaminérgicos na regido do
encéfalo chamada substancia negra. Os principais sintomas motores da DP sao
tremor, bradicinesia (lentiddo do movimento), e instabilidade postural (FREITAS et
al.,, 2013; WERNECK, 2010). Na DP, a falta da dopamina, resulta em um aumento

da atividade de acetilcolina. Essas substancias transferem mensagens entre as
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células que controlam as fun¢des musculares e consequentemente a coordenagao
do movimento (REIS, 2004).

De acordo com Teixeira e Alouche (2007) a DP é uma condi¢do neurolégica
crdnica, pois € permanente por um prolongado periodo, € lentamente progressiva,
visto que os sintomas pioram com o tempo. A DP pode surgir de forma precoce, a
partir dos 21 anos, mas ocorre em grande prevaléncia em individuos idosos acima
dos 60 anos, por exemplo, tendo maior incidéncia no sexo masculino, ndo € uma
doenca fatal e nem contagiosa, ndo h& evidéncias de que seja hereditaria, mas é
incuravel e progressiva, e sua causa ainda € desconhecida. (WILLIANS; OXTOBY,
2000; MARSDEN, 1994; REIS, 2004).

A doenca de Parkinson é um distarbio crénico e degenerativo, que consiste
numa diminuicdo nas reservas da dopamina na substancia negra (UMPHRED, 2004).
Acometendo individuos a partir dos 40 anos, a doenga de Parkinson caracteriza-se,
clinicamente por tremor, bradicinesia, rigidez, lentiddo dos movimentos, postura
encurvada e comprometimento nas atividades de vida diaria. Tem maior prevaléncia

em idosos, acometendo a cerca de 1% da populacdo (PEREIRA, et al., 2000).

A marcha é um dos principais fatores que dificulta a independéncia funcional
do individuo para realizar suas atividades de vida diaria. Com o desenvolvimento da
doenca, passa a apresentar algumas deficiéncias no paciente com DP, pois ha uma
diminuicdo dos passos largos, na velocidade do movimento e distlrbios associados
a amplitude do movimento (AMARAL-FELIPE et al., 2017).

Uma das consequéncias da marcha parkinsoniana sdo possiveis episédios
de quedas (MARINHO et al., 2020). Pacientes com DP podem atingir uma frequéncia
de quedas entre 38% e 68%, sendo de riscos maiores em pacientes que ja estdo em
estagio avancado. Essas quedas resultam em prejuizos a saude como trauma de
cair, medo de andar, fraturas e a mortalidade. (BALASH et al., 2005; PERRACINI;
RAMOS, 2002; SANTOS; FIGUEIREDO, 2019).

O tratamento mais comum para a DP € a base de medicamentos, que com
um tempo prolongado de uso provoca efeitos colaterais, tornando-se menos eficaz
(MANCORPES et al., 2013; SPAGNOL et al., 2020). Entretanto na literatura tem sido



proposto a prética de exercicio fisico, como intervencdo terapéutica no auxilio do
tratamento, a combinagédo de medicamentos, boa nutricio e exercicios fisicos sdo os
aliados mais eficazes no tratamento da DP nos dias de hoje (MORRIS, 2006),
auxiliando na reducao do declinio funcional, desacelerando os sintomas da doenca e
melhorando na qualidade de vida dos pacientes.

O TF, também denominado de exercicio resistido, trata-se de um treinamento
contra resisténcia e para isto geralmente utiliza pesos. Este treinamento implica em
uma resposta neuroldgica e muscular diante de uma forca externa ou interna (LOPES
et. al., 2015). Assim, a principal capacidade treinada nesta modalidade é a forca
muscular, desenvolvida pelas adaptacbes neurais promovidas pelo treinamento
(GUEDES, 2007; IDE et al., 2014).

Estudos realizados demonstram que o treinamento de forca (TF), em
especifico é capaz de contribuir para melhora de capacidades motoras envolvidas na
marcha, para que o individuo permaneca na sua autonomia (MEZZAROBA; PRATI,
2012; Nl et al., 2016; LEAL et al., 2019).

Para Nobrega et al. (2001), a pratica regular de atividade fisica melhora a
forca, a massa muscular e a flexibilidade, notadamente em individuos acima de 50
anos. Também contribui para uma diminui¢do da incidéncia de quedas e o risco de
fraturas. Assim, o exercicio fisico pode ser considerado um componente de grande
importancia para uma vida saudavel em cidadaos idosos.

Para (Hauser & Zesiwics (2001), exercicios de mobilidade, alongamento e
fortalecimento contribuem para o parkinsoniano manter a capacidade de caminhar,
aumentar a flexibilidade, prevenir a postura encurvada e manter a mobilidade e
funcionalidade, mesmo com a progressdo da bradicinesia e da hipocinesia. Os
beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares e com orienta¢do adequada sao
amplamente reconhecidos, atuando nao somente no aspecto fisico, mas
influenciando no ambito psicoldgico e social, contribuindo para a melhor qualidade de
vida do idoso portador de DP. A pratica de exercicios fisicos, também ajudam na
melhora do humor do paciente, quando praticadas em grupo, amenizam a ansiedade
e 0 sentimento de isolamento.

O exercicio fisico, de maneira geral, € um agente de grande importancia no
tratamento da doenca de Parkinson; tanto para adiar a evolugcdo da perda de

desempenho funcional, como para reverté-la (GOODWIN et al., 2008). InUmeros



estudos tém se mostrado que o exercicio fisico tem impactos positivos na reabilitacao
da doenca de Parkinson. O treinamento resistido tem o potencial de promover
aumento no controle dos movimentos, postura, equilibrio e adaptacbes
neuromusculares nos Parkinsonianos.

Programas de exercicios fisicos representam uma estratégia de intervencao
nao farmacolégica de grande destaque na literatura. Estudos apontam que o
exercicio fisico tem efeito positivo no processo de controle de evolugédo da doenca,
auxiliam o desenvolvimento da funcdo pulmonar, aumentam a forca muscular,
melhoram o equilibrio e a marcha, auxilia na autoestima e na confianca do paciente
(OXTOBY; WILLIAMS, 2000).

Assim o presente estudo tem como objetivo verificar os beneficios do
treinamento resistido na reabilitacdo de pacientes com Parkinson, descrevendo os
beneficios que o exercicio fisico tras para essas pessoas com DP, mostrar a
importancia do treinamento resistido junto com o tratamento medicamentoso e o
guanto ele é capaz de reduzir os sintomas da doenc¢a e melhorar a qualidade de vida

desses pacientes.

Para aprofundar as nossas reflexdes sobre o tema de nossa pesquisa,
decidimos fazer a seguinte pergunta para 0 nosso objeto de estudo: Quais 0s
beneficios do treinamento resistido na reabilitacdo de pessoas com a doenca de
Parkinson? Para isso, definimos como objetivo geral da nossa pesquisa identificar
guais os efeitos do treinamento resistido na reabilitacdo de pessoas com a
doenca de Parkinson. E para dar suporte ao objetivo geral, definimos como objetivo
especifico: 1. Verificar o impacto do treinamento resistido na diminuigdo da fraqueza
muscular e no equilibrio de pessoas com a doenca de Parkinson; 2. Identificar quais
os beneficios do treinamento resistido na melhora dos estagios da gravidade da

doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO.

2.1. Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia de origem neuroldgica,
degenerativa reconhecida como substancia negra, presente no sistema nervoso
central. Foi descrita inicialmente, no ano de 1817, por James Parkinson, em seu
“‘Ensaio sobre a paralisia tremulante” (PARKINSON, 2002). Nesse estudo, o
pesquisador relatou alguns dos principais sintomas da doenga, como tremor,
alteracdes posturais e de marcha. Entretanto, a doenca de Parkinson sO seria
reconhecida na segunda metade do século XIX, por meio dos estudos do médico e
cientista Jean Martin Charcot, que exp0s 0s quatro principais sintomas da doenca:
tremor, lentiddo do movimento, rigidez e dificuldades do equilibrio (GOETZ e, 1995).

A Doenca de Parkinson é considerada a segunda enfermidade mais comum na
populacdo idosa, estd entre as doencas neurodegenerativa mais prevalentes do
sistema nervoso central, ficando atras somente da doenca de Alzheimer (HIRTZ,
THURMAN, WINN-HARDY, MOHAMED, CHAUDHURI & ZALUTSKY,2007).

A doenca de Parkinson é uma patologia de acometimento neurolégico comum
e complexo que engloba varios subtipos clinicos, epidemiolégicos e genéticos, € uma
doenca progressiva caracterizada por alteracdes no sistema nervoso central devido
a perda de neurbnios da substancia negra, que séo responsaveis pela producéo de
dopamina. Em consequéncia dessas alteracfes, ocorre redu¢cdo na concentracao
desses neurotransmissores. Quando ocorre a perda de, aproximadamente 60 a 80%
dos neurbnios dopaminérgicos, as alteracdes deletérias no sistema motor tornam-se
evidentes.

O Estudo de Fatores de Risco Global Burden of Dissasse Study de 2016
ressaltou que, entre os disturbios neurologicos conhecidos e estudados pela ciéncia,
sabe-se que a DP é considerada a que mais cresce em prevaléncia, incapacidades
e mortes ao longo dos anos (DORSEY; ELBAZ, 2018; RIEDER, 2020).

Sabe-se que o fator de risco mais importante € a idade, seguido por exposi¢cao
a produtos quimicos e poluentes industriais. Foi observado, em alguns estudos, a
reducao do risco de DP associado ao tabagismo (DORSEY; ELBAZ, 2018; RIEDER,
2020).
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O Brasil passa por uma transicdo demografica com envelhecimento
populacional, isso leva a prevaléncia de patologias na terceira idade. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estima que entre 2015 e 2050 a populacdo maior de 60
anos aumentara em 12% em relacdo ao aumento de 20% da populacdo mundial
(OMS, 2015).

Além disso, o envelhecimento pode também ser acompanhado pela presenca
de doencas neurodegenerativas como a Doenca de Parkinson (DP). No Brasil, a
incidéncia da DP é de 3,3% em pessoas acima de 60 anos de idade (BARBOSA et
al. 2006). ldosos apresentam diminuicdo na capacidade para gerar forca e esta é
uma condicdo aumentada nos pacientes com DP. O envelhecimento acarreta
diminui¢cdes na funcionalidade neuromuscular e estrutural que implicam diminui¢cao
da forca (MORLEY, 2012).

Sendo assim A DP ndo é contagiosa, trata-se de uma doenca degenerativa, que
pode afetar qualquer pessoa, independentemente de sexo, sabe-se que a DP
acomete preferencialmente pessoas com idade acima de 50 anos, de ambos os
sexos, considerando que sua incidéncia e prevaléncia aumentam com o avancar da
idade. Grande parte dos pacientes tem os primeiros sintomas geralmente a partir dos
50 anos de idade, existindo casos raros de aparecimento da doenca por volta dos 40
anos ou até mesmo aos 21 anos (GUIMARAES,2011; OXTOBY & WILLIANS,2000;
POMPEU & MENEZES et al., 2008).

Estimava-se que, em 2004, existiam cerca de 4 milhdes de pessoas com DP e,
a partir disso, é esperado que, em 2030, o dobro de pessoas sejam acometidas por
essa doenca (PINHEIRO; BARBOSA, 2018).

No Brasil, a estimativa € que existam 220 mil pessoas portadoras da DP, a
prevaléncia entre a faixa etaria com 60 e 69 anos € de 7 para 1000 individuos. Ja na
populacdo que tem entre 70 e 79 anos, a taxa de acometimento € de 15 para cada
1000 habitantes.

Nao obstante a isso, calcula-se que surgem cerca de 36 mil novos casos todos
0S anos, sendo a proporcao de acometimento do sexo masculino superior ao sexo
feminino (BOVOLENTA; FELICIO, 2016; TYSNES; STORSTEIN, 2017).
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2.2. Manifestacdes Clinicas

Os primeiros sintomas da DP se iniciam quando aproximadamente 70% dos
neurénios dopaminérgicos estdo deteriorados. No inicio os sintomas da doenca séo
quase imperceptiveis, o que leva a demora da sua identificacdo, porém com a
progressdo da doenga os sintomas se sobressaem. (OLANOW, STERN & SETHI,
2009).

Os comprometimentos funcionais e estruturais da DP afetam a pratica das
atividades cotidianas desses pacientes como 0 sentar e levantar, ou que exigem
mudancas de direcdo, assim como o0s niveis de atividades fisicas
(TEIXEIRAARROYO, 2010). De forma a limitar ou até mesmo impedir tais acdes, ha
um comprometimento na qualidade de vida do paciente, prejudicando o estado
mental e o relacionamento com elementos do ambiente, o que compromete a sua
participacéo social.

A DP apresenta sintomas motores e hdo motores, dentre 0s principais sintomas
motores da doenca se destacam: a bradicinesia, tremor em repouso, rigidez
muscular, instabilidade postural. O aparecimento desses sintomas esta diretamente
relacionado com a manifestacdo da sindrome rigido acinética que é associada mais
especificamente a presenca do tremor e a instabilidade postural. Como consequéncia
dessa desordem motora, individuos com DP apresentam diminuicdo das
capacidades funcionais e alta incidéncia de quedas (CHRISTOFOLETTI et al., 2006;)

O aparecimento das dificuldades motoras inicia-se geralmente em um lado do
corpo podendo permanecer em apenas um lado por alguns anos, progredindo para
a regiao axial e posteriormente para os membros contralaterais. (OXTOBY &
WILLIANS, 2000; RINALDI; PEREIRA; BATISTELA, 2013).

O tremor € considerado um sintoma inicial da doenga em cerca de metade dos
pacientes; ele apresenta o inicio nas extremidades distais do corpo, sendo observado
em condicdes de repouso. O tremor parkinsoniano estda presente em
aproximadamente 70 a 80% dos pacientes, chegando a 100% com o avancar da
doenca. Essa manifestacdo se inicia unilateralmente na méo e depois se espalha
contra lateralmente, pode envolver pernas, labios, mandibula e lingua, mas

raramente envolve a cabeca.
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O tremor na DP é de repouso, ou seja, € mais perceptivel quando a parte
trémula do corpo é sustentada contra a gravidade e ndo envolve atividades
intencionais. Nos casos mais graves, além do tremor de repouso terd um tremor
durante manobras posturais ou com acao (CABREIRA; MASSANO, 2019; CHOU,
2020).

A bradicinesia consiste na lentiddo generalizada ao executar movimentos e
muitas vezes esse termo se mistura com 0s conceitos de hipocinesia e acinesia.
Hipocinesia esta ligado a caréncia de movimentos e esses movimentos possuem
baixa amplitude. J4 acinesia refere-se a dificuldade em iniciar o movimento.

Esta presente no inicio da DP em aproximadamente 80% dos pacientes, é vista
como a principal causa da incapacidade deles. Nos bragos, comeca distalmente com
a menor destreza nos dedos (dificuldade para amarrar sapatos, abotoar roupas,
digitar), a medida em que a doencga progride, os movimentos se tornam mais lentos
menos coordenados e com frequentes hesitacdes (CABREIRA; MASSANO, 2019;
CHOU, 2020).

A rigidez é a resisténcia aumentada ao movimento passivo em torno de uma
articulacéo, estdo presente em aproximadamente 75 a 90% das pacientes com DP.
Geralmente ocorre unilateralmente e tipicamente do mesmo lado do tremor,
raramente progride para o lado contralateral e permanece assimétrica em toda a
doenca (CABREIRA; MASSANO, 2019; CHOU, 2020).

A instabilidade postural € comumente mencionada como uma manifestacao
principal, porém ocorre mais nas fases tardias da doenca. Trata-se de um
comprometimento dos reflexos posturais causando a sensacao de desequilibrio.
Clinicamente é testada através do “Pull Test” ou teste de retro pulsdo em que o
examinador fica atras do paciente e puxa firmemente seus ombros.

Existem também achados clinicos ndo motores como: disfuncdo autonémica,
distarbios do sono, fadiga e depressao (UHRBRAND, 2015). A depressédo é um
sintoma nao motor comum na DP (JULIEN, RIME E BROWN, 2016), que afeta
negativamente os pacientes (COSTA E COLABORADORES, 2012). A prevaléncia
de sindromes depressivas em pessoas com DP varia de 2,7% para mais de 90%
(REIJNDERS E COLABORADORES, 2008).

As cdaibras podem estar presentes em alguns momentos principalmente no

periodo noturno, a distonia mais frequente esta presente nos pés e a mais rara afeta
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a regido dos olhos. Seu aparecimento € um sinal de que a medicacdo ndo esta
suficiente, sendo aconselhavel a procura de um meédico (RINALDI; PEREIRA;
BATISTELA, 2013).

A Perda de peso também esta presente na DP, e pode ser decorrente do grande
gasto calorico decorrente dos movimentos involuntarios e do grande esforco para a
realizacdo de movimentos basicos do cotidiano. Grande parte das pessoas com DP
perde de 5kg a 10kg, esta perda pode ser constante no decorrer da doenga. Desta

forma € necessario uma alimentacdo e dieta balanceada e controlada por um
nutricionista. (OXTOBY & WILLIANS, 2000).

2.3. Diagnostico

Segundo Teive (2000) a DP possui uma evolucdo progressiva e irreversivel,
podendo ser avaliada em 5 estagios de gravidade segundo a escala de Hoehn &
Yahr (HY, 1967): estagio 1: a doenca € unilateral; estagio 2: envolvimento bilateral e
axial; estagio 3: comprometimento do equilibrio; estagio 4: apresentacéo de
incapacidades graves; estagio 5: o paciente necessita da utilizacdo de cadeira de
rodas ou esté confinado ao leito.

O diagnéstico da doenca de Parkinson € realizado por exclusdo, utilizando
testes motores e ndo motores especificos para esse fim. Em alguns casos sao
realizados exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, dentre outros, a fim de certificarem-se de que o paciente nao
possui nenhuma outra doenca neuroldgica. O diagnostico da doenca baseia-se na
histéria clinica da pessoa e nos resultados dos exames neurolégicos (OXTOBY &
WILLIAMS, 2000).

N&o existem exames especificos que o comprovem, sendo assim, o diagndstico
é feito principalmente pela clinica, ficando claro quando os sintomas se tornam
evidentes ou quando o paciente apresenta melhora ao uso de Levodopa, sendo
razoavelmente um indicativo seguro (BALESTRINO; SCHAPIRA, 2019).

2.4. Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

Atualmente nao existe tratamentos capaz de prevenir, impedir a progressao ou

curar a DP, as abordagens terapéuticas utilizadas visam diminuir os sintomas
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motores da doenca. A ciéncia possui apenas métodos que oferecem alivio dos
sintomas atraves de tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, cirargicos e
tratamentos alternativos (MASSANO, 2011; HAYES, 2019).

O tratamento é feito de acordo com os estagios da doenga, atualmente o
tratamento medicamentoso € o principal meio para o controle dos sintomas da
doenca de Parkinson (DP). Os medicamentos sintomaticos devem ser utilizados com
bastante cautela, uma vez que podem causar efeitos colaterais. Sendo assim, 0 seu
uso deve ser postergado até que os sintomas fiqguem mais acentuados e comecem a
causar incomodo no cotidiano do paciente (PINHEIRO; BARBOSA, 2018).

Os farmacos de preservacao da Levodopa sdo medicamentos que tém o intuito
de realizar uma neuro protecéo e retardar o uso da Levodopa, como, por exemplo, a
Amantadina, os anticolinérgicos e os agonistas de dopamina (CACABELOS, 2017,
HOMAYOUN, 2018). Sabe-se que a Levodopa € a droga mais prescrita e eficaz para
este fim, promovendo uma melhora na qualidade e na expectativa de vida dos
pacientes.

Além do tratamento farmacoldgico, torna-se necessario um atendimento
multidisciplinar visando atender todas as questdes que o idoso com a Doenca de
Parkinson esteja vivenciando e para que este possa manter melhores condicfes de
vida. (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007)

Os tratamentos de reabilitagdo tornam-se cada vez mais importantes com a
progressdo da doenca e incluem principalmente algumas areas de atuacéo, tais
como: a Educacédo Fisica, fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, todas
buscando meios de auxiliar no tratamento da doenca de forma geral. (MOLLER,;
MENIG; OECHSNER, 2016).

Apesar da maior utilizacdo de terapias farmacoldgicas e fisioterapicas no
tratamento da DP, as atividades fisicas também apresentam resultados positivos nos
sinais e sintomas da doenca. Toda a atividade fisica planejada tem como objetivo o
desenvolvimento da salude e o condicionamento fisico e psicolégico de seus
praticantes. No caso da DP, a pratica regular de atividade fisica pode prevenir e
minimiza o agravamento dos sintomas clinicos da doenca, podendo ser uma aliada
ao tratamento farmacolégico em pacientes com DP (GUIMARAES, 2011)

Atualmente ndo ha cura para a DP, entretanto o tratamento medicamentoso

junto com as diferentes terapias complementares como a pratica regular de
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exercicios fisicos, auxiliam no bem-estar dos pacientes (OXTOBY & WILLIAMS,
2000; TEIXEIRA-ARROYO, 2010; VITORIO et al., 2011).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO.

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das relagBes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Sera realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de
trabalhos j& executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produc¢do do conhecimento acerca do impacto do treinamento
resistido na reabilitacdo da doenca de Parkinson sera realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrdnicas Google Académico, Scielo Brasil,
Periodicos Capes. E como descritores para tal busca, serao utilizados: “treinamento

resistido”, “treinamento de forca”, “doencga de Parkinson” Parkinson e ldosos, € 0s

operadores booleanos para interligacdo entre eles serdo: Lingua Portuguesa.
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Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com contetdo dentro da temética
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais. Os critérios de
exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de reviséo; 2) estudos indisponiveis

na integra; 3) estudos com erros metodolégicos; 4) estudos repetidos.

4. RESULTADOS

4.1. Os impactos do treinamento resistido na diminui¢cdo da fragueza
muscular e no equilibrio de pessoas com a doenca de Parkinson.

IntervencBes com atividades fisicas sdo programas estruturados que visam
melhorar um ou mais aspectos do condicionamento fisico (MORRIS et. al., 2004).
Estudos com modelos animais tem demonstrado que o exercicio fisico tem efeitos
protetivos contra o inicio dos sintomas na DP (FAHERTY et. al., 2005).

Na DP verificou-se que o exercicio estimula a sintese de dopamina no restante
as ceélulas dopaminérgicas, reduzindo assim os sintomas da doenga (SUTOO et. al.,
2003).

De acordo com (TRIGUEIRO ,2011) a DP afeta agressivamente a capacidade
de amplitude dos membros inferiores, esses que estdo associados a diminuicdo da
sensibilidade proprioceptiva. Sendo a marcha um dos fatores que torna o doente
impossibilitado de realizar atividades funcionais, o tornando incapacitado e inativo,
afetando sua qualidade de vida e influenciando a progresséo da doenca.

E de extrema importancia que pacientes da DP mantenham uma vida ativa,
dando continuidade a programas de exercicio fisico como caminhar, pedalar, sendo
assim tendo um bom resultado relacionado a uma boa qualidade de vida e psicoldgica
(MELO, 2011).

Em relac&o ao envelhecimento e doenca de Parkinson (GONCALVES; LEITE;
PEREIRA, 2011) ressaltam a vulnerabilidade em relacao a idade, que compromete a
perda de forca muscular, reducéo da mobilidade e alteracdées cognitivas, abordando
que é possivel recuperar a perda da forca muscular atraves de exercicios fisicos, em
torno de 5% a 40%.
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(Barbieri et al.,2014) afirmam em seus estudos que inserir exercicios fisicos
para a melhora da amplitude do movimento articular, coordenagéo motora, equilibrio,
resisténcia aerdbica, forca e flexibilidade, sdo bastante benéficos para ambos os
sexos

Segundo (Rodrigues de Paula et al.,2011) um programa de treinamento de
fortalecimento muscular, juntamente com exercicios aerobicos, auxilia os pacientes
de DP em estagio de leve a moderado, remete uma melhora na capacidade fisica,
desempenho funcional, mobilidade e marcha, justifica que o uso de exercicios fisicos
adequados traz uma probabilidade de ajuda na reabilitacdo dos pacientes.

(Padoin et al. 2010) ressalta que para se obter um envelhecimento saudavel é
aconselhavel a pratica de exercicios fisicos tanto de for¢a, resisténcia, e aerébicos,
no qual contribuem para um menor risco de quedas e mortalidade.

No tratamento da DP pode ser trabalhado com TR atendendo as necessidades
do individuo, e uma delas € a recuperacdo do equilibrio dinamico e estéatico do
Parkinsoniano, pois sabe-se que a capacidade de executar tais tarefas de forma
simultanea é limitada nos pacientes com DP (TERRA, 2016).

Em recente estudo utilizando instrumentos de avaliacao clinica da DP (DIBBLE
et. al.,2006a) verificaram que o TR de alta intensidade foi eficaz em reduzir a
bradicinesia e aumentar a forca muscular e desempenho funcional em programa de
12 semanas. Evidenciando assim os possiveis efeitos do TR sobre a conducao neural
de individuos com DP.

Com a reducéo da bradicinesia acredita-se que ocorra 0 aumento da ativacao
de unidades motoras repercutindo no aumento da velocidade de movimentos,
aumento da ativacdo muscular e consequente aumento na capacidade de gerar forca
e poténcia.

O exercicio resistido, especificamente, é capaz de reduzir os sintomas motores
e melhorar percepc¢ao de qualidade de vida nesta populacgéo, foi observado que um
programa de exercicios utilizando intensidades de 60% de 1 Repeticdo Maxima
(1RM) foi possivel obter ganhos de 7% na forga muscular melhorando no equilibrio
dos individuos apos 30 sessdes (10 semanas). (TOOLE et al.,2000).

O TR tem inimeros beneficios a saude e a estética, 0 mesmo se torna viavel
para o tratamento de algumas patologias, através dos dados obtidos nesse estudo

podemos observar que os resultados no tratamento dos parkinsonianos através do
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TR séo positivos em todos os sintomas relacionados, podendo melhorar a qualidade

de vida e retardar o progresso da patologia em questéo.

4.2. Os beneficios do treinamento resistido na melhora dos estagios da

gravidade da doenca

Programas de exercicios fisicos representam uma estratégia de intervencao
nao farmacoldgica, a pratica cotidiana de atividades fisicas e o estilo de vida ativo
trazem consigo uma série de beneficios aos praticantes e para os portadores da
doenca de Parkinson, levando a uma melhoria global em sua saude e bem-estar e
qualidade de vida. Os beneficios da pratica de atividade fisica regular e com
orientacdo adequada sdo amplamente reconhecidos e contribuem para uma melhor
qualidade de vida. No paciente com Parkinson os exercicios tem importancia
adicional visando ndo sO6 o0s aspectos motores, como também os aspectos
psicolégicos e sociais.

O TR é uma ferramenta utilizada para condicionamento que abrange um
conjunto de cargas resistivas em diversas modalidades de treinamento com o
objetivo de beneficiar a sadde ou desempenho esportivo. Sendo assim é
recomendado por diversos 6rgdos da salude e medicina esportiva do mundo como
acessorio de qualquer programa de exercicio fisico para promoc¢ao da saude em

criancas, adultos, idosos saudaveis ou com algum tipo de doenca.

Estudos apontam que o exercicio fisico tem efeito positivo no processo de
controle de evolugéo da doenca, auxiliam o desenvolvimento da funcdo pulmonar,
aumentam a forca muscular, melhoram o equilibrio e a marcha auxiliam também na
autoestima e na confianga do paciente (OXTOBY &WILLIANS, 2000). A atividade
fisica ndo leva ao desaparecimento da doenca, porém, pode retardar sua progressao,
principalmente no que diz respeito a rigidez muscular e lentiddo dos movimentos
(Hauser & Zesiewicz, 2001; Shepard, 1998; Kuroda et al., 1992).

Estudos tém mostrado que a pratica de atividades fisicas tem proporcionado
beneficios a individuos com DP. Essa pratica segundo os autores deve ser regular
uma vez que seus beneficios tendem a desaparecer apds um periodo de interrupcao
dessas atividades (Comella et al., 1994). A diminuicdo da for¢ca muscular ocorre de

forma efetiva no parkinsoniano. A fraqueza decorrente da doenca leva os individuos
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a inseguranca a realizacdo das atividades se limitando as atividades estritamente
necessérias, levando a uma maior atrofia muscular e consequente diminuicdo da
forca (SCANDALIS et al., 2001).

Gallahue (2003), relata que o ganho de forca muscular através de um programa
adequado de treinamento para 0s membros inferiores, sao efetivos no
condicionamento e manutencéo do equilibrio evitando quedas que, agravadas pelos
distarbios de equilibrio, séo frequentes nesses individuos.

Um estudo realizado por (Moretto et al., 2015) observou que a sociabilidade e
a saude também se mostraram melhor apds o inicio no programa de exercicio fisico,
0 que mostra que com os sintomas fisicos da DP diminui a sociabilidade dos
parkinsonianos, sendo considerados importantes trabalhos para recuperacdo da
seguranga de conviver com outras pessoas.

Uma intervencédo de TR realizada por (Lima et al., 2013) com um grupo de
idosos com DP com trés vezes por semana durante 10 semanas, com 60 minutos
cada sessédo, houve melhora significativa da bradicinesia, na velocidade da marcha,
ganho do comprimento do passo e melhora na poténcia muscular. O exercicio fisico,
de maneira geral, € um agente de grande importancia no tratamento da doenca de
Parkinson; tanto para postergar a evolugéo da perda de desempenho funcional, como
para reverté-la (GOODWIN et al., 2008).

Observaram (LISITA E JUNIOR,2015) que atividades com alongamentos,
exercicios como: abdominal reto no colchao, elevacdo pélvica, agachamento livre,
puxada supinada sentada, biceps na polia baixa, panturrilha em pé, flexao de joelhos
deitada, e supino na maquina.

Perca de habilidades funcionais e velocidade nos movimentos também séo
sintomas fisicos perceptiveis no Parkinsoniano pensando nisso estudos para
melhorar a poténcia muscular através do TR apresentam diminuicdo nesses
sintomas, (Orr et al., 2006) demonstraram que idosos submetidos ao treino de
poténcia muscular dos membros inferiores com cargas baixas obtiveram ganhos na
poténcia e, principalmente, no equilibrio. Tais ganhos foram atribuidos ao aumento
da velocidade de contracdo, obtida com o treinamento.

O TR vem sendo assistido e estudado por diversos pesquisadores quando se
trata do tratamento da DP no complemento do tratamento medicamentoso, relata

(Silva,2015) que a pratica de exercicios resistidos, vem sendo apontada como



21

importante abordagem complementar ao tratamento medicamentoso, principalmente
por proporcionar a melhora do controle motor, maior independéncia funcional e
prevencéao de riscos de quedas.

Estimulando diariamente treino de forca, os idosos para que musculos possam
ser ativados de maneira a produzir forca muscular rapidamente, essas estruturas e
mecanismos devem agir em sintonia a fim de fornecer as instrucfes necessarias por
meio dos tratos motores descendentes aos neurdnios motores inferiores (NMI)
(CURTIN, WOLEDGE, GARDNER-MEDWIN, 1998, LICHTWARK, WILSON, 2005).

Inimeros estudos tém se mostrado que o exercicio fisico tem impactos positivos
na reabilitacdo da DP, inclusive o TR € uma grande ferramenta para reabilitar o
parkinsoniano ndo s6 no equilibrio, mas também em relacdo aos outros sintomas
ligados a patologia, tornando-se conveniente a pratica diaria da modalidade para
retardar o progresso da doenca e melhorar a qualidade de vida diaria dos pacientes

nesse quadro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esse estudo, pode-se observar que O TR atendendo as
necessidades do proprio praticante e intervindo nos sintomas mais criticos da doenca
tem grandes chances de melhorar o quadro clinico do paciente, recuperando a
independéncia de executar tarefas simples da vida diaria, o bem-estar fisico e a
seguranca social dele. O TR é uma grande ferramenta para reabilitar o parkinsoniano
ndo s6 no equilibrio, mas também em relacdo aos outros sintomas ligados a
patologia, tornando-se conveniente a pratica diaria da modalidade para retardar o
progresso da doenca e melhorar a qualidade de vida diaria dos pacientes nesse
quadro.

N&o somente aspectos motores sdao melhorados com exercicio em portadores
de DP, mas também aspectos psicolégicos de acordo com (O’Brien, 2008) que
demonstrou que pacientes com DP que participaram de programas de musculacao
PRE tiveram beneficios psicolégicos, bem como a intencdo de participar de
programas futuros. Além disso, pesquisadores em varios estudos relatam melhorias
na UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) capacidade funcional e
consequentemente na qualidade de vida em portadores de DP que participam de

uma atividade fisica sistematizada. Hipertrofia muscular e melhor resisténcia ndo séao
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0s Unicos beneficios encontrados no treinamento de resisténcia em pacientes com
DP. Melhorias significativas foram descritas quando se considera equilibrio, marcha,
mobilidade e diminuicdo de queda.

Contudo ndo podemos esquecer da individualidade biolégica de cada
paciente, suas preferéncias de atividades e consequentemente o interesse de cada
um pela manutencéo da atividade fisica. Por isso um protocolo de atividade fisica
nao deve ser padronizado sim adaptado e individualizado para cada pessoa.
Levando em consideracéo ainda que a Doenca de Parkinson seja muito complexa e
apresenta sintomas flutuantes ao professor de Educacéao Fisica, juntamente com os

outros profissionais da area da saude, se torna fundamental.

Sabemos que o trabalho realizado n&o levara a cura da doenga, mas temos
certeza da amenizacdo dos sintomas, conquistando a cada dia uma maior
independéncia e uma qualidade de vida com mais autonomia, pois, como afirma a
OMS - Organizacdo Mundial de Saude, “a saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou

enfermidade.”
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