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

PEDRO HENRIQUE DE MENDONCA MARQUES

APLICACAO DE TIPOS DE TREINAMENTO PARA O
TRATAMENTO DE PARKINSON

RECIFE/2024



PEDRO HENRIQUE DE MENDONCA MARQUES

APLICACAO DE TIPOS DE TREINAMENTO PARA O
TRATAMENTO DE PARKINSON

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencéo do titulo de Graduado em
Educacéao Fisica.

Professor Orientador: Prof. Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

RECIFE/2024



Ficha catalogréfica elaborada pela
bibliotecaria: Lais Cardoso, CRB-4/PE-1753/P.

M357a  Marques, Pedro Henrique de Mendonga.
Aplicagao de tipos de treinamento para o tratamento de
Parkinson / Pedro Henrique de Mendonga Marques. - Recife: Edigédo
do Autor, 2024.
19 p. :il. p&b.

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

Trabalho de Conclusdo de Curso - Centro Universitario Brasileiro —
Unibra. Bacharelado em Educacéo Fisica, 2024.

Inclui Bibliografia.

1. Qualidade de vida. 2. Parkinson. 3. Mobilidade. 4. Equilibrio. 5.
Terapia corporal. I. Centro Universitario Brasileiro - Unibra. Il. Titulo.

CDU: 796




PEDRO HENRIQUE DE MENDONCA MARQUES

APLICACAO DE TIPOS DE TREINAMENTO PARA O
TRATAMENTO DE PARKINSON

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencéo do titulo de Graduado
em Educacédo Fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma
comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Edilson Laurentino dos Santos

Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Me. Magno Petronio Galvao Leandro

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Esp. Teotbnio Felipe Machado Galvao

Professor(a) Examinador(a)

Recife, [

NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“O Parkinson & mais um detalhe em minha vidam, é
mais um obstaculo que tenho que vencer a cada dia.
Vejo-0 como uma oportunidade de fortalecimento de
minha fé, no processo de obteng¢do de minha cura,

gue tenho certeza de que acontecerd.”
(J.Nelson)
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Aplicagcédo de tipos de treinamento para o tratamento de Parkinson

Pedro Henrique de Mendong¢a Marques
Prof. Dr. Edilson Laurentino dos Santos

Resumo: O atual trabalho tem como objetivo geral apresentar treinos rotineiros
diversos, com a pretensdo de demonstrar as diversas melhorias na qualidade de vida
de quem possui a doenca de Parkinson. Focalizando no bem-estar trazido pelos
tratamentos beneficiados pelas fisioterapias. E a partir desses artigos experimentais,
organizacionais e descritivos, em comunhao com referéncias obtidas ao decorrer de
vastas pesquisas cientificas, demonstrar as vantagens que essas atividades fisicas

diversas venham a demandar em vida daquelas que possuem tal doenca.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Parkinson. Mobilidade. Equilibrio. Terapia

corporal.

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson € uma doenca progressiva, com um quadro clinico rico
em sintomas que se néo tratados, tornam o paciente dependente. O individuo portador
desta patologia apresenta alteracdo da postura, déficit progressivo de equilibrio e
coordenacao, tremor, rigidez, bradicinesia, e em estados mais avancados pode

apresentar déficits de atencao e aprendizagem, entre outros déficits (zucco, 2009).

Ela é uma doenca neurodegenerativa, isto €, em que ha perda progressiva de
células nervosas (neurdbnios), predominantemente localizadas em uma area
especifica do cérebro chamada substancia negra, que tem esse nome devido a
coloracdo escura das células produtoras de dopamina, uma substancia responsavel
pela comunicacao entre as células nervosas, e participa de muitos processos, entre

eles o planejamento e a coordenacao de movimentos (Magalhaes, 2022).



A doenca recebeu esse nome em referéncia ao médico britAnico James
Parkinson, que a descreveu em detalhes, no ano de 1817. (PARKINSON'’S
FOUNDATION, 2020). A doenca é causada por uma reducdo na producdo de
dopamina no cérebro. A dopamina € uma pequena molécula cerebral que orquestra
Nnossos movimentos cotidianos como andar, escrever, gesticular e falar. Sua reducao
leva aos sintomas tipicos da doenca, como lentiddo dos movimentos e tremor. A idade
€ o principal fator de risco para o acumulo de “alfa-sinucleina”, levando a reducéo da
dopamina, e, portanto, a doenc¢a de Parkinson. Quanto maior a idade, maior a chance

para a doenca se desenvolva.

O motivo do tema se deu pela necessidade de abranger o que se sabe sobre a
doenca de Parkinson, assim como das técnicas de fisioterapia, reconhecendo o valor

delas na eficacia do tratamento da Doenca de Parkinson.

A fisioterapia € empregada como tratamento adjunto aos medicamentos ou a
cirurgia utilizada na doenca de Parkinson. Mesmo assim ainda existem duvidas acerca
deste tratamento coadjuvante. Seu valor subestimado talvez se deva a comparacéo
com o tratamento medicamentoso. A reabilitacdo deve compreender por exercicios
motores, treinamento de marcha (sem e com estimulos externos), treinamento das
atividades diarias, terapia de relaxamento e exercicios respiratorios. Outra meta é
educar o paciente e a familia sobre os beneficios da terapia por exercicios. Devem
ser avaliados os sintomas neuroldgicos, a habilidade para andar, a atividade da vida

diaria, a qualidade de vida e a integracéo psiquica.

Os profissionais podem fornecer lideranca, experiéncia e programas
especificos para ajudar as pessoas que vivem com Parkinson a atingir seus objetivos.
Esses profissionais devem ser tidos como parte integrante da equipe de atendimento
multiprofissional para pessoas com Parkinson. Como alguns pacientes com Parkinson
tem alteracBes do equilibrio e risco de quedas, assim como alteracdes posturais e
dores musculares, o auxilio e supervisdo de um profissional muitas vezes é
fundamental. H4 também pacientes que apresentam congelamento de marcha, e

nesses casos, técnicas fisioterapéuticas especificas devem ser feitas.



A atividade fisica deve ser considerada como parte do tratamento da doenca
de Parkinson. Cabe ao médico orientar, monitorar e principalmente incentivar o
paciente. O auxilio de profissionais como educadores fisicos e fisioterapeutas é
essencial (SANTOS, 2010).

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da atual pesquisa foi dividido em dois tépicos favoraveis
ao tema abortado no projeto: Doenca de Parkinson, e Tratamentos recomendados

para a prevencao e combate a doenca de Parkinson.

2.1 Doenca de Parkinson: A doenca de Parkinson é uma doenca progressiva
com um quadro clinico rico em sintomas que se nao tratados, tornam o paciente
dependente. O individuo portador desta patologia apresenta uma alteracdo da
postura, um déficit progressivo de equilibrio e coordenacao, tremor, rigidez, uma
marcha alterada, bradicinesia, e em estados mais avancados pode apresentar déficits
de atencdo e aprendizagem, entre outros (zucco, 2009). Ela é uma doenca
neurodegenerativa, isto €, em que ha perda progressiva de células nervosas
(neurdnios), predominantemente localizadas em uma area especifica do cérebro
chamada substancia negra, que tem esse nome devido a coloracao escura das células
produtoras de dopamina, uma substancia responsavel pela comunicacdo entre as
células nervosas, e participa de muitos processos, entre eles o planejamento e a
coordenacdo de movimentos. O principal fator de risco para o acumulo de Alfa-
Sinucleina, levando a reducao da dopamina, e, portanto, a doenca de Parkinson, € a
idade. Quanto maior a idade, maior torna-se a chance para que se desenvolva

a doenca.

2.2 Tratamentos recomendados para a prevencdo e combate a doenca: O
exercicio fisico € cada vez mais aceito como um tratamento oficial para a doenca de
Parkinson. Os exercicios incluem: Atividades funcionais, atividades aerébicas, treino

de forca, de marcha, equilibrio e alongamento.



As atividades funcionais, sédo todas aquelas que focam no aprimoramento de
padroes de movimentos, sendo entdo combinagdes intencionais de segmentos
estaveis e moveis que trabalham em harmonia coordenada para produzir sequéncia
de movimentos eficientes. Trabalhando capacidades fisiol6gicas e motoras, como

pular, correr, agachar e levantar.

Atividades aerbbicas sdo aqueles realizados de maneira continua, e que
utilizam do oxigénio como principal fonte de energia. Esses exercicios quando
realizados de maneira regular, melhoram a capacidade cardiopulmonar, seja de modo

leve ou até mesmo moderado.

O treino de forga € um tipo de exercicio fisico que tem como principal objetivo
o desenvolvimento e fortalecimento dos musculos. Envolvendo a realizacdo de
exercicios que demandam esforco e bastante resisténcia. Exemplos séao
equipamentos de musculacéo, levantamento de peso externo e peso proprio. Nesse
tipo de treino, o foco se encontra no principio da sobrecarga. Que sobrecarrega o
musculo de modo progressivo, assim estimulando a adaptacdo e o crescimento

muscular. Ele tem melhora na postura prevencao de lesdes e aumento metabdlico.

O treino de marcha €& diretamente relacionado a atividades voltadas ao
equilibrio, que tem como funcdo auxiliar o corpo a manter uma postura, seja ela
estatica ou dinamica. A marcha é por, por si s0, uma tarefa motora complexa que
envolve um padrdo de contracfes musculares em diversos seguimentos do corpo.
Sua intervencao auxilia na melhora do alinhamento e posicao do corpo em relacdo a
gravidade. Sdo exemplos de exercicios de marcha: Agachamentos, abducéo e flexdes

plantar e de extenséo de joelho, com ou sem resisténcia.

O treino de equilibrio € uma das principais estratégias na reabilitacdo da
coordenacdo motora dos pacientes. Tendo como objetivo principal o aumento da
consciéncia corporal e instabilidade postural. Envolve a préatica de exercicios
fisioterapéuticos que ajudam a melhorar a forca, a flexibilidade e a coordenacéo
motora. A flexibilidade articular e a capacidade de manter a posicdo ereta. E uma

excelente abordagem para pacientes com problemas neurolégicos, doencgas crénicas,



quedas, lesbBes ortopédicas e melhora do desempenho desportivo. Exemplos de
exercicios de equilibrio sdo: Ficar na ponta dos pés, erguer os bragos, caminhar sobre
step, e equilibrar-se sobre bolas de ginastica.

Exercicios de alongamento sdo parte integrada do treinamento cardiovascular
e de forga, focando na melhora da mobilidade e elasticidade. Agregando assim uma
sensacao de melhor controle muscular, com amplitudes de movimentos, e alivio nas
articulacdes. E tem grande importancia para evitar lesdes durante o dia-dia ou até
mesmo durante exercicios de musculacgéo, calistenia e demais atividades aerdbicas e
anaerbbicas. Aumentam a extensibilidade dos tecidos moles e restauram o
cumprimento muscular. O alongamento produz efeitos imediatos, e uma Unica sessao
é capaz de melhorar a extensibilidade muscular e mobilidade articular. Essa técnica

influencia diretamente no nivel de tensédo muscular (IGOR 2010).

A pratica de atividade fisica pode atenuar os sintomas na funcdo motora e
cognitivas associadas a doenca de Parkinson. Seja em alta ou moderada intensidade,
pode possibilitar a melhora evidente na funcdo motora da doenca. Esses efeitos
benéficos séo resultados da neuroplasticidade induzida pela pratica dos exercicios
quando praticados regularmente. E importante incorporar a atividade fisica na rotina
dos pacientes com Parkinson, visto que ela tem um papel neuro protetor para retardar
a progressao da doenca, principalmente nos sintomas relacionados a rigidez muscular
e lentiddo dos movimentos. Além disso, tem se mostrado que a atividade fisica
melhora o equilibrio, qualidade de vida, bem-estar e estado funcional do paciente
(Park-in-Shape, 2023).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, j& que a pretensdo nao €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 ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das rela¢des, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos 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,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producédo do conhecimento acerca das (Aplicacéo de tipos de
treinamento para o tratamento de Parkinson) foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas (Scielo, Google Académico e BDTD
“Biblioteca Digital Brasileira de teses e Dissertacdes). Como descritores para tal
busca, foram utilizados os seguintes descritores: “Qualidade de vida”, “Parkinson”,
“‘mobilidade”, “equilibrio”, e “terapia corporal”. E os operados booleanos para
interligacéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos
foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2023, 2) estudos
com contetdo dentro da teméatica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa 4).0s
critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2)

estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVEN(;AO RESULTADOS
INVESTIGADA
Paula; O objetivo foi Experimental. Adultos e idosos Foram Pode-se concluir
Maria; analisar a entre (60 e 79 calculadas as que as taxas de
Marcelo. morbimortalidade anos). medidas de internamento
da doengaea associagao hospitalar foram
(2023). distribui¢do por entre superiores nos
estados e regides mortalidade da idosos, na faixa
do Brasil de 2008 a doenga de entre 60 e 79 anos,
2020. Parkinson e a com predominio do
doenga ao sexo masculino.
longo do
tempo.
Thaiane; Conhecer as Observacional. Adultos e idosos Foram Constatou-se que
Claudia intervengdes entre (64 a 85 realizadas os idosos, embora
terapéuticas anos). entrevistas valorizem a atencdo
(2019)

ocupacionais, junto
aos idosos com
Doenca de
Parkinson, bem
como as
concepges dos
idosos com Doenca
de Parkinson sobre
a terapia
ocupacional.

semiestruturada
s com oito
terapeutas
ocupacionais
que atendem
idosos
portadores da
doenga de
Parkinson e
mais seis que
nao sao
portadores da
doenca.

prestada pelo
terapeuta
ocupacional, ainda
possuem
dificuldade em
compreender a
profissdo, pois ndo
conseguem
distingui-las de
outras e nem
mesmo nomea-la.
Esse fato reflete
uma necessidade
de terapeutas
ocupacionais
usarem diferentes
estratégias no
sentido de facilitar
o entendimento
sobre a profissao,
seus métodos e
técnicas por parte
daqueles que sdo
alvo de suas
intervencgoes.




Madeleine; Avaliar o nivel de Descritivo Idosos com uma | Foi realizado um Enfase deve ser
Danielle; atividade fisica, idade média de teste dada a capacidade
Vlademir; considerando as (68 anos). transversal com | funcional e ao sono
Antonio; condicGes os dados: nivel de individuos com
Pedro; sociodemograficas, de atividade doenga de
Lidian clinicas e fisica, Parkinson para o
funcionais, de transtorno de manejo adequado
(2023) pessoas idosas com sono, e grau de do nivel de
Doenga de dependéncia atividade fisica em
Parkinson (DP). para realizagao periodos de
de atividades restricdao social.
basicas do dia-
dia.
Isabella; Investigar os Experimental. Ratos com Foram utilizados Os dados da
Graziele; beneficios do quarenta dias oitenta ratos pesquisa
Silvana; treinamento com de vida. (machos) com demonstraram que
Augusto; exercicios fisicos quarenta dias os musculos e a
Luana; progressivos de alta de vida, e peso coordenagdo
Laila. intensidade no corporal entre motora das patas
tecido muscular e duzentos e traseiras dos
(2023) no desempenho cinquenta e animais foram

motor antes e
depois da indugdo
da doenga de
Parkinson em ratos.

quatrocentos e
cinquenta
gramas. E assim
divididos em
oito grupos de
dez ratos.
Ambos
passaram por
cirurgia de
inducdo da
doenga de
Parkinson e
foram testados
com
treinamento
fisico para
andlise do
desempenho
motor.

beneficiados com
treinamento por
meio da pratica de
exercicios fisicos
progressivos, mas
as patas dianteiras
nao apresentaram
modificacdes. Os
animais que
realizaram exercicio
fisico antes e
depois da cirurgia
também tiveram
melhores
resultados tanto na
histomorfometria
quanto no
desempenho motor
em comparagao
com os outros
grupos.




Natdlia;
Guilherme;
Alexandra.

(2020).

Analisar os efeitos
na marcha motora
apos treinamento
em esteira em
pacientes idosos,
portadores da
doenga de
Parkinson.

Experimental.

Idosos
(65 anos).

Comparagdes
estatisticas

entre grupos de

Cinco estudos
analisaram
treinamentos sem

idosos suporte de peso
utilizando corporal, e trés
medidas de

avaliaram
precisdo e de

variabilidade
com o caminhar

treinamento com
sistema de suporte.
O treinamento com

cronometrado esteira, seja ela
de idosos na com ou sem
esteira.

suporte por no
minimo duas ou
trés vezes na
semana, com um
aumento
progressivo de
carga, por pelo
menos seis
semanas, é uma
intervengdo que
melhora os
desfechos da
marcha em
pacientes idosos
com doenga de
Parkinson.




4.1 ANALISES E DISCUSSOES

Os artigos nos quais selecionados para andlise, foram estudos experimentais,
descritivos e observacionais. O trabalho aqui apresentado mostrara os beneficios nos
quais os estudos praticos, tedricos e sociais proporcionados pelas atividades fisicas,

desempenham saude fisica e mental dos idosos que possuem a doenca de Parkinson.

O artigo experimental de Paula; Maria e Marcelo (2023) sobre a morbidade
hospitalar pela doenca de Parkison, decorrida de dois mil e oito até o ano de dois mil
e vinte, tratou de analisar a morbimortalidade da doenca de Parkinson e a maneira na
gual foi distribuida por estados e regides do sul e sudeste do Brasil, antes e durante a
pandemia de COVID-19.

Neste estudo, observou-se uma meédia de internacdes no periodo estudado de
875x166 por ano, com queda do numero em 2020, provavelmente devido a pandemia
de Covid-19, cujo atendimento hospitalar se concentrou nos casos da doenca,
gerando uma diminuicdo do numero de internacbes hospitalares por outras
enfermidades. Também foi detalhado que as interna¢cdes no SUS tiveram uma queda
de 14% em todas as regifes brasileiras no periodo da pandemia, mas ainda séo
escassas, na literatura, informacdes deste impacto sobre a assisténcia médica no

Brasil, sobretudo nos portadores de doencas cronicas.

Ja a regido Sul teve a maior taxa de mortalidade por DP, 31,57/100mil
habitantes. Esta regido, que tinha uma economia essencialmente agricola, passou no
decorrer dos anos por um processo de industrializacdo, que refletiu em elevados
niveis de renda per capita e aumento no indice de Desenvolvimento Humano, Outro
fato relevante € que a regido Sul tem os estados com maiores expectativas de vida do
Pais, como no estado Parana de 77,9 anos, Rio Grande do Sul de 78,5 anos e Santa
Catarina, com a maior expectativa do Pais, de 79,9 anos, 0 que poderia explicar as
taxas mais altas de mortalidade por DP, uma vez que elas ocorrem, em sua maioria,
em pessoas com mais de 80 anos. a regido Sudeste com a segunda maior taxa de
mortalidade, 27,74/100mil habitantes. Esta regido € apontada como uma das
economicamente mais desenvolvidas no Brasil, com a soma de 42,5% da populagéo

brasileira e com um dos maiores PIBs (Produto Interno Bruto), sendo a mais



industrializada e populosa, podendo tender a maiores problemas ambientais e maior
exposicdo a agentes toxicos que podem gerar a doenca de Parkinson. Com maior
crescimento industrial em tecnologia e oferta de empregos, é considerada a regido

com mais setores complexos da estrutura produtiva nacional.

Por fim, foi assegurado que as taxas de internamento hospitalar foram
superiores nos idosos, na faixa entre sessenta e setenta e nove anos, com predominio
do sexo masculino. Em relacdo a mortalidade, houve um aumento das taxas no
decorrer dos anos, principalmente na faixa etaria de 80 anos ou mais, em que a
maioria dos 6bitos eram homens e grande parte na regido sul. Considerando o0s
internados, destacasse também uma amostra de internados com a doenca de

Parkinson, uma parcela de individuos de trinta ha cinquenta anos.

O artigo observacional de Thaiane e Claudia (2019), analisa os efeitos
terapéuticos, enquanto apresenta os pontos de vista da doenca de Parkinson na

perspectiva dos profissionais e estudiosos, em relacdo ha quem possui a doenca.

Os profissionais foram localizados a partir de contato prévio com instituicdes de
reabilitacdo que possuiam terapeutas ocupacionais em seus quadros profissionais e
com potencial de atender entre sua clientela idosos com Doenca de Parkinson. As
instituicbes foram localizadas através de pesquisa nos sitios eletrénicos das
secretarias de salde e através da internet, buscando-se por instituicbes de

reabilitacao.

Adicionalmente, foi realizado contato com os proprios terapeutas ocupacionais
gue atendiam em consultério particular e/ou domiciliar. Esses foram localizados por
indicacdo dos terapeutas ocupacionais das instituicdes, por pesquisa na internet e nas
redes sociais virtuais. Mediante a confirmacédo do terapeuta ocupacional no que se
refere aos critérios de inclusédo da pesquisa e a anuéncia das respectivas instituicoes,
a entrevista foi combinada, geralmente no préprio local de trabalho do profissional.
Enquanto os idosos com a doenca de Parkinson foram localizados através das

instituicBes nas quais eles realizavam o tratamento.

As entrevistas ocorreram no proprio local de reabilitacdo dos idosos, mediante
a anuéncia das instituicbes. Dos oito terapeutas ocupacionais participantes da

pesquisa, quatro atuavam em instituicbes de reabilitagdo, dois atendiam na



modalidade particular, em consultorios e/ou domicilio, e dois trabalhavam em hospitais
publicos. Todas eram do sexo feminino e o tempo médio de formagé&o das profissionais
foi de 11 anos e 2 meses. A mais experiente estava formada ha 34 anos e 0 menos

experiente ha 1 ano e 5 meses.

Os idosos com a Doenga de Parkinson que participaram da pesquisa foram
seis. Trés do sexo feminino e trés do sexo masculino. Todos estavam em tratamento
em instituicBes de reabilitacdo. A idade média dos idosos participantes foi de 76 anos
e 2 meses. O mais velho tinha 81 anos e 0 mais novo 70 anos. O tempo médio de
tratamento desses idosos com as terapeutas ocupacionais foi de 8,2 meses. O que
estava em tratamento ha mais tempo se tratava ha 1 ano e o que estava hd menos
tempo possuia 4 meses de tratamento. Para a andlise tematica, os resultados foram
categorizados da seguinte maneira:

1 - Compreenséao sobre a terapia ocupacional por parte dos idosos — Incluiu as
respostas dos profissionais sobre como consideram o entendimento que os idosos
com doenca de Parkinson acompanhados tém sobre a terapia ocupacional, bem como
as respostas dos proprios idosos acerca da sua compreensdo sobre a terapia
ocupacional.

2 - Objetivos do tratamento — Concepcao dos profissionais sobre os objetivos
do tratamento terapéutico ocupacional com os idosos com a doenca de Parkinson e
as respostas dos idosos sobre suas expectativas em relacdo a este tratamento.

3 - Avaliacbes, técnicas, recursos e abordagens em terapia ocupacional
—técnicas utilizadas pelos profissionais no tratamento de idosos com doenca de
Parkinson.

4 - Percepcéo sobre resultados do tratamento terapéutico ocupacional — Incluiu
as percepcOes dos profissionais e dos idosos sobre os resultados do tratamento com

a terapia ocupacional.

Com essa pesquisa foi possivel conhecer as intervencdes do terapeuta
ocupacionais junto aos idosos com doenca de Parkinson, bem como as concepc¢des
dos idosos com doenca de Parkinson sobre a terapia ocupacional. Em relacdo aos
limites do estudo, um ponto relevante foi que todos os idosos entrevistados foram de
uma mesma instituicdo de reabilitagdo, o que impediu ndo s6 de se analisar as
concepcoes de idosos em diferentes formas de atuacao da terapia ocupacional, tais

como 0s hospitais publicos e o atendimento particular e domiciliar, como também



comprometeu a discussao entre as concepgoes dos idosos e dos profissionais acerca

do tratamento dentro de uma perspectiva comparativa.

O artigo descritivo de Madeleine e Danielle (2023) relaciona mostra uma
relacé@o entre a capacidade funcional, o transtorno do sono e o nivel de atividade fisica
em individuos com doenca de Parkinson durante o periodo de pandemia de covid-19.
Onde se foi possivel avaliar o nivel de atividade fisica, nas condi¢cdes
sociodemograficas, clinicas e funcionais, de pessoas idosas com Doenca de

Parkinson.

Os dados utilizados neste estudo descritivo foram provenientes de um estudo
de coorte conduzido na cidade de Fortaleza (Ceard) a partir de tele consultas
instituidas durante o periodo da pandemia de covid-19. Dos 350 individuos
acompanhados pelo ambulatorio, um total de 107 participantes foi avaliado
inicialmente para este estudo (30,6%). Destes, 84 individuos preencheram o IPAQ
curto adequadamente, constituindo a amostra utilizada para analise neste estudo.
Destes, 52 (61,9 %) foram classificados como néo ativos e 32 (38,1%) como ativos. A
média de idade foi de 68,1 (£12,9) anos, o tempo de doenca foi em média de 10,1 (=
6,3) anos, a dose média equivalente de levodopa foi de 1.032mg (+ 510,1) e a
pontuacdo média do S & E foi 69.7(+24,5).

A condicdo de saude mais prevalente, excluindo-se os transtornos do sono, foi
a hipertenséo arterial sistémica, a qual esteve presente em 35 individuos (41,6%),
seguida por transtorno depressivo em 27 individuos (32,1%). Apenas seis
participantes (7,1%) referiram pratica regular de fisioterapia. Os dados referentes a
presenca de transtorno de sono em sua anamnese clinica também foram obtidos pela
relevancia do sono para a saude desses individuos. Para avaliacdo da qualidade do
sono, 75 participantes responderam ao Pittsburgh, destes apenas um individuo (1,3%)
apresentou qualidade de sono boa (pontuacdo 0- 4), sendo a pontuacdo média de
12,1(x 3,7). Quanto a avaliacdo de sonoléncia diurna, 74 individuos responderam a
ESE e 45 (60,8%) destes classificaram-se como apresentando sonoléncia diurna

excessiva, sendo a pontuacdo média de 11,5 (£ 5,9).

Neste estudo, auséncia de transtorno de sono e melhor capacidade funcional,

avaliada pela S & E, estiveram associados a um maior nivel de atividade fisica. A piora



da capacidade motora (forca, equilibrio e flexibilidade) que ocorre com a progressao
da doenca relaciona-se diretamente com a inatividade fisica na doenga de Parkinson.
A atividade fisica melhora a capacidade funcional na doenca de Parkinson, retardando

ou revertendo declinio fisico.

A associacdo entre uma melhor capacidade funcional e maiores niveis de
atividade fisica, corroborando com a importancia do manejo ndo farmacolégico dessa
condicdo de saude cronica. Por fim, o estudo mostrou que maiores niveis de
capacidade funcional e auséncia de transtorno de sono estiveram associados a
melhores niveis de atividade fisica em individuos com doenca de Parkinson,
enfatizando a importancia da otimizagdo da abordagem multiprofissional
nessas areas para melhores condicbes de saude, em especial em periodos d

e restricdo social.

O artigo experimental de Isabella e Graziele (2023) enfatiza a importancia dos
exercicios resistidos, de maneira progressiva, no desempenho motor e na hipertrofia
muscular de ratos com doenca de Parkinson. Seu objetivo era investigar os beneficios
do treinamento com exercicios fisicos progressivos de alta intensidade no tecido
muscular e no desempenho motor antes e depois da inducéo da doenca de Parkinson

em ratos.

Para isso foram utilizados 80 ratos Wistar machos (Rattus norvegicus var.
albinus) com 40 dias de vida e peso corporal entre 250 e 450g. Quarenta animais
foram submetidos a cirurgia de inducdo da DP por lesédo eletrolitica e distribuidos
aleatoriamente nos seguintes subgrupos: animais treinados antes da inducédo da
doenca de Parkinson (PA-Exa), animais treinados depois da inducdo da doenca de
Parkinson (PA-Exd), animais treinados antes e depois da inducdo da doenca de
Parkinson (PA-Exad) e animais sedentarios com inducéo da DP (PA-Sed). Os outros
40 animais (controle) foram submetidos ao acesso cirargico, mas ndo a lesdo
eletrolitica (sham) da doenca de Parkinson, e distribuidos nos mesmos subgrupos
descritos anteriormente. Para cirurgia de inducéo da doenca de Parkinson, foi utilizada
estimulacéao eletrolitica nas coordenadas: anteroposterior (AP) igual a -4,9, médio-

lateral (ML) igual a 1,7 e dorsoventral (DV) igual a 8,1.

O treinamento com exercicios fisicos progressivos de alta intensidade foi

realizado na escada vertical, cinco dias/semana, de 30 a 45 minutos, por quatro



semanas. Para avaliagao funcional, foi utilizado o teste das barras paralelas e do
passo em falso no inicio, depois da cirurgia e no final do experimento. ApGs a
eutanasia dos animais, foram retirados os musculos biceps da pata dianteira e flexor
longo do halux da pata traseira. Foi realizado processamento, coloracdo e andlise
histomorfometria do tecido muscular dos grupos de animais. Os ratos foram
submetidos a anestesia intraperitoneal com cetamina (75mg/Kg) e xilazina (10mg/Kg).
Em seguida, depois de se posicionar a cabecga do animal na mesa de estereotaxia, foi
realizada tricotomia e limpeza com alcool iodado na regido do procedimento cirdrgico,
retirando o peridsteo para acesso a regido entre o lambda e o bregma. Os eletrodos
de estimulacdo eletrolitica foram colocados nas coordenadas anteroposterior (AP)
igual a —4,9, médio-lateral (ML) igual a 1,7 e dorsoventral (DV) igual a 8,1%*, realizando
lesdo na substancia negra a partir de uma carga de corrente de 1mA por 10 segundos,

com eletrodos mantidos no local da lesé&o por cerca de trés minutos.

Por fim, foi feita a sutura com linha cirurgica. Para avaliacdo do desempenho
motor dos animais, foram aplicados os testes funcionais (teste das barras paralelas,
teste de campo aberto e teste do passo em falso) no inicio do experimento, antes e
depois da cirurgia e no final do experimento. O teste do passo em falso foi realizado
durante trés minutos. Utilizou-se uma placa gradeada de 100x50cm e com intervalo
de grade de 3x3cm (9cm?). Foi considerado erro quando a pata do animal passava
por entre as grades. Para execucdo do teste das barras paralelas, foram utilizadas
duas plataformas de madeira unidas por barras paralelas de metal (115cm). A
avaliacdo do teste durou cinco minutos, e foi considerado erro quando o animal

colocava as duas patas na mesma barra, entre as duas barras ou por fora delas.

E como resultado, os dados da pesquisa demonstraram que os musculos e a
coordenacdo motora das patas traseiras dos animais foram beneficiados com
treinamento por meio da pratica de exercicios fisicos progressivos, mas as patas
dianteiras ndo apresentaram modificacdes. Os animais que realizaram exercicio fisico
antes e depois da cirurgia também tiveram melhores resultados tanto na
histomorfometria quanto no desempenho motor em comparacdo com 0S outros
grupos. Assim, sdo necessarios mais estudos nessa area com aumento do tempo de
treinamento fisico e maior andlise dos fatores que interferem na melhora dos
resultados na pata traseira, mas ndo na dianteira, destes animais. Este estudo sugere

gue a pratica de exercicios fisicos progressivos resistidos na escada € eficaz na



melhora da hipertrofia muscular e do desempenho motor de animais com doenca

neurodegenerativa como a doenga de Parkinson.

O artigo experimental de Natélia, Guilherme e Alexandra (2020) analisa 0s
efeitos na marcha motora apds treinamento em esteira em pacientes idosos,
portadores da doenca de Parkinson. O artigo cita que alguns estudos sobre
treinamento em esteira em pacientes com doenca de Parkinson, assim como revisoes
da literatura, sédo intrinsicamente conectados. No entanto, as revisdes analisam
grupos de todas as idades e apresentam metodologias com desfechos primarios

diferentes como: qualidade de vida, equilibrio e marcha.

As avaliacbes da marcha utilizadas nos estudos de revisdo foram
computadorizadas ou funcionais. Ambas sdo importantes para a explicacdo dos
resultados, mas algumas séo mais especificas que outras e, portanto, podem ajudar
mais na obtencéo de respostas para as questdes encontradas na pratica clinica. Nele
foi constatado que o treinamento sem suporte do peso corporal parece ser mais dificil,
pois exige maior demanda muscular. As principais justificativas para essa evidéncia
séo velocidade constante; estimulacao sensorial continua; pistas sensoriais externas;
ativacdo de circuitos neurais da marcha gerando padrédo central; feedback visual;
velocidade constante e aprendizado motor. E se constatou que o treinamento com
suporte do peso corporal, mesmo que diminua a estimulacdo periférica (forca

muscular e esfor¢o aerdbico), pode aumentar a estimulacdo proprioceptiva.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do trabalho, concluiu-se que a doenca de Parkinson é uma doenca
que precisa ser tratada, primordialmente a longo prazo. O treinamento diario com
atividades fisicas torna-se de extrema importancia para o tratamento. Tornando-se
uma terapia meritoriamente benéfica. E os profissionais podem e devem fornecer
lideranca, experiéncia e programas especificos para ajudar as pessoas que vivem
com a doenca de Parkinson a atingir seus objetivos. Contudo, o tratamento
medicamentoso continua sendo mais indicado no tratamento da doenca. Ainda que
jamais se deva subestimar as atividades fisioterapéuticas, ja que qualquer atividade
aerobica, treinamento de forca, equilibrio e até mesmo de alongamentos, séo capazes
de atenuar os sintomas na funcdo motora e cognitivas associadas a doenca de
Parkinson. Ainda assim, cabe-se compreender a importancia de um profissional de
saude para orientar, monitorar e principalmente incentivar aqueles que possuem tal

doenca.
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