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RESUMO

Introducé&o: A doencga de Parkinson (DP) € um distarbio crénico de inicio insidioso
neurodegenerativo que acomete cerca de meia idade, entre 50 a 80 anos. O
surgimento dos sintomas cardinais como tremor em repouso, rigidez, instabilidade
postural, bradicinesia impacta diretamente no desenvolvimento motor dos individuos,
ocasionando sua incapacidade funcional, prejudicando suas tarefas funcionais e
atividades de vida diaria (AVDS). Objetivo: Abordar os efeitos da cinesioterapia
diante dos beneficios que ela proporciona ao individuo na mobilidade funcional.
Delineamento metodoldgico: Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica,
realizada na base de dados: Medline via PubMed, Lilacs via BVS e Scielo. Com os
descritores “exercise therapy”, © parkinson”, “physioterapia” e “ mobillity frail” como
palavra chave. Resultados: Foram encontrados 183 artigos, apdés os devidos
critérios de exclusdo 4 artigos foram selecionados. Os estudos mostram resultados
positivos com relacdo ao desfecho proposto pelo trabalho. Consideracdes finais:
Conclui-se que a importancia do tratamento adequado com a pratica de exercicios
tantos aerdbicos ou resistidos, fornecem ao individuo um efeito positivo, retarda o

declinio e funcéo resultando sua autonomia e melhor qualidade de vida.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson; Mobilidade funcional; Cinesioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic, insidious neurodegenerative
disorder that affects middle-aged people aged between 50 and 80 years. The
appearance of cardinal symptoms such as resting tremor, rigidity, postural instability
and bradykinesia has a direct impact on the motor development of individuals,
causing their functional incapacity and impairing their functional tasks and activities of
daily living (ADLs). Objective: To address the effects of kinesiotherapy in view of the
benefits it provides to individuals in terms of functional mobility. Methodological
design: This work is a systematic review, carried out on the following databases:
Medline via PubMed, Lilacs via BVS and Scielo. Using the descriptors "exercise
therapy", "parkinsonism", "physiotherapy” and "frail mobility" as keywords. Results:
183 articles were found, after the appropriate exclusion criteria 4 articles were
selected. The studies showed positive results in relation to the outcome proposed by
the study. Final considerations: It can be concluded that the importance of adequate
treatment with the practice of aerobic or resistance exercise, provides the individual
with a positive effect, slows the decline and function resulting in autonomy and a

better quality of life.

Keywords: Parkinson's disease; Functional mobility; Kinesiotherapy.



1 INTRODUCAO
A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa com uma

prevaléncia global que varia de 1 a 2 por 1000 pessoas (Muangpaisan et al., 2011)
(Tysnes et al., 2017). E um distarbio croénico, progressivo, relacionado a idade, raro
em jovens, mas cuja prevaléncia chega a 4% em idosos (Tysnes et al., 2017). Surge
geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, com um pico na sétima década de
vida, sendo mais prevalente nos homens (Lees,2009).

A DP estda associada a tremor em repouso (inicialmente unilateral),
bradicinesia (movimentos lentos), rigidez, marcha arrastada e instabilidade postural.
O inicio é insidioso e os individuos podem atribuir os sintomas ao processo de
envelhecimento (Fritsch,2012). Aléem desses sintomas existe o declinio da mobilidade
funcional que € definida como mover-se de forma independente e segura em
diferentes ambientes, a fim de realizar atividades ou tarefas funcionais e participar de
atividades de vida diaria (AVD) em casa, no trabalho e na comunidade (Parque,
2018).

A reducao da mobilidade funcional (MF) € comum e tem natureza multifatorial
na (DP) (Machado et al., 2018). Sintomas motores podem contribuir diretamente para
comprometimentos da mobilidade funcional, através de complicagcbes da marcha
causados pela degeneracéo das vias ndo dopaminérgicas e indiretamente devido a
bradicinesia e rigidez, que afetam a marcha, o equilibrio e as transicbes dos
pacientes com DP (Magrinelli et al., 2019).

Dentro das modalidades de tratamento a fisioterapia contribui no meio da
equipe multidisciplinar e se esforca para maximizar a capacidade funcional e
minimizar complicacdes secundarias através da reabilitacdo do movimento dentro de
um contexto de educacao e apoio para a pessoa como um todo (Deane 2001; Plant
2000). A fisioterapia concentra-se em posturas, equilibrio e quedas, marcha,
capacidade fisica (in)atividade utilizando estratégias de dicas, movimentos cognitivos
e exercicios para otimizar a independéncia, seguranca e bem-estar do paciente
melhorando a qualidade de vida (Keus 2004; Keus 2007).

A cinesioterapia € um recurso da fisioterapia que utiliza os movimentos e a
forca muscular com o objetivo de curar, melhorando a condi¢do, prevenindo a
incapacidade e alcancar maior funcionalidade, prevenindo a ocorréncia de

complicacBes secundarias relacionadas com a imobilidade ou falta de movimentos
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(Yitayeh et al., 2016). Os exercicios devem ser adaptados a cada paciente, evitando
a fadiga (Cusso et al., 2016).

A fisioterapia promove beneficios na (DP) (Tomlinson et al., 2012) ao englobar
a orientacdo e préatica de exercicios terapéuticos de alongamento, fortalecimento
muscular, marcha, mobilidade, equilibrio, transferéncia, relaxamento e exercicios
respiratorios (Domingos et al.,, 2013). A execucdo dos exercicios permitira a
diminuicdo de sintomas e agravos da doenca.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é verificar os efeitos da cinesioterapia
na mobilidade funcional de pessoas com Doenca de Parkinson.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenga de Parkinson

A doenca de Parkinson € uma das doencas neurodegenerativas mais comuns
em todo o mundo (Pringsheim, 2014). Esta principalmente associada a uma perda de
neurbnios dopaminérgicos na substancia negra compacta (Berg 2014; Lees 2009).
Na DP, ocorre a morte das células dopaminérgicas, causando alteracdo na producao
de dopamina, um neurotransmissor responsavel pelo movimento. A morte dessas
estruturas gera falta de coordenacdo dos movimentos e é evidenciada nos individuos
por tremores e lentiddo anormal da mobilidade corporal e realizacdo de atividades
(Alburqueque,2017).

Em 1997, duas descobertas importantes contribuiram para a compreensao da
patogénese da DP. Em primeiro lugar, a identificacdo de mutacdes no gene da
alfasinucleina (SNCA) como responsaveis pelas formas hereditarias da DP
(Polymeropoulos et al.,1996) e, em segundo lugar, a descoberta de que a
alfasinucleina agregada e mal dobrada (ASN) era um dos principais componentes
dos corpos de Lewy e dos neurdnios de Lewy (Spillantini et al., 1997).

O processo neurodegenerativo na DP pode levar a interrupcdo das vias
dopaminérgicas inibidoras da dor e das vias descendentes nigrais a partir do
mesencéfalo, libertando assim a atividade nociceptiva no primeiro neurénio da raiz
dorsal. Este processo de neurodegeneracdo pode também iniciar uma cascata de
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos nos ganglios basais e noutras areas
rostrais (Buzas et al., 2004).

A DP inicia-se habitualmente em individuos de meia-idade, com uma
prevaléncia de cerca de 2% apdés os 65 anos de idade (Periquet et al., 2003) mas 4 a
12% dos casos iniciam-se antes dos 40 anos de idade, caracterizando de inicio
precoce (Schrag et al., 1998). A histopatologia é classicamente caracterizada por
uma perda de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra (Schrag et al., 2008).

O diagndstico da DP é estabelecido com a presencga dos principais sinais:
tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e alteracfes posturais, (Meneses et
al.,1996). Os sinais clinicos podem permanecer surpreendentemente unilaterais até
gue a doenca esteja bem avancada (Lee, 1995). A dificuldade diagnéstica surge

porque as caracteristicas clinicas podem ser sutis no inicio da doenca e diagnosticos



alternativos, como artrite ou depressdo, podem ser considerados até que a doenca
progrida (Gerstenbrand et al., 1999).

Os tremores sao causados pela desinibicdo dos muasculos agonistas e inibicdo
dos musculos antagonistas (Aires, 1999). A rigidez muscular € causada pela
hipertonia rigida em todos os grupos musculares. A atrofia e a degeneracdo dos
ganglios basais geram um padréo inibitorio exacerbado, fazendo com que o doente
tenha dificuldade em modular as estratégias de equilibrio (Christofoletti et al., 2006).
A bradicinesia é uma lentiddo de movimentos, especialmente 0s movimentos
automaticos (Haase et al., 2008). A postura fletida e o fendmeno de congelamento
sdo caracteristicas da doenca (Sanvito,2008).

Outras alteracdes caracteristicas da doenca sao a hipomimia, a diminuicdo do
ritmo dos pestanejos e a hipofonia, a diminui¢do do balanco dos bracos e a tendéncia
para o pé do lado mais afetado se arrastar, as alterac6es micrograficas, o défice na
degluticdo da saliva e a presenca de sialorreia (Galhardo et al., 2009).

2.2 Mobilidade Funcional

A mobilidade funcional é a capacidade de uma pessoa para mover-se de forma
segura numa variedade de ambientes a fim de realizar tarefas funcionais. A
mobilidade se estabelece como ponto fundamental da avaliacdo funcional, pois se
relaciona intimamente com a probabilidade de quedas que gera um impacto negativo
na capacidade funcional (King et al., 2009). A capacidade funcional é definida como
habilidade para realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e
viver de forma independente (Aires,2010).

Em populacdes idosas, a capacidade funcional € um importante parametro de
avaliacdo e de intervencdes em busca de um envelhecimento ativo (Kagawa et al.,
2015). O declinio da mobilidade em idosos mostra-se como um importante preditor
de saude na velhice, capaz de detectar precocemente sarcopenia e limitacao
funcional, além de operacionalizar a atencdo a saude do idoso para prevencao de
eventos adversos, tais como: incapacidade funcional e quedas (Guralnik et al., 1995).

A capacidade funcional pode ser avaliada sob dois aspectos: relacionados as
atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais da vida diaria

(AIVD). As ABVD sao aquelas ligadas ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se
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alimentar-se, ser continente (Del et al., 2009). J& as AIVD séo aquelas relacionadas
as acbes mais complexas, como a participagdo social, que abrange o ato de fazer
compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo (Lawton MP et
al., 1969).

Para a avaliagdo da mobilidade funcional, foi utilizado o teste Timed Up and
Go (TUG). Nele é analisado o tempo gasto pelo individuo para se levantar de uma
cadeira com bracos, andar por uma distancia de trés metros e retornar a cadeira.
Maiores valores de tempo representam maior risco de quedas (Christofoletti et al.,
2006). E considerado pelos autores como desempenho normal para adultos
saudaveis um tempo até 10s; entre 10,01 e 20s considera-se normal para idosos
frageis ou com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na maioria das
atividades de vida diaria (Perracini et al., 2009).

O Teste de Apoio Unipodal (TAU) realizou-se para avaliar a condicdo de
equilibrio estatico com apoio unipodal em duas condi¢des, sendo a primeira com 0s
olhos abertos (OA) e a segunda com os olhos fechados (OF). Esse teste €
geralmente utilizado para quantificar o equilibrio, embora representando um teste de
medida indireta para individuos saudaveis (Gustafson et al., 2000). Durante o teste, 0
individuo deveria se equilibrar sobre 0 membro dominante com os olhos abertos e,
posteriormente, com olhos fechados (OF) por, no maximo, 30 segundos (Matsudo,
2001).

A obtencéo dos dados sobre capacidade funcional ocorreu utilizando a Escala
de Lawton, instrumento validado para avaliar as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD). Nessa escala, as questfes investigam a capacidade do individuo em
realizar ou nédo tarefas como preparar refeicdes e realizar servicos domésticos, se faz
com ajuda de outra pessoa. A pontuacdo maxima € de 27 pontos e a minima de 9
pontos. A independéncia no desempenho esta diretamente relacionada a capacidade

de vida comunitaria independente (Lawnton et al., 1969).

2.3 Cinesioterapia
A inatividade € considerada um fator importante para a deterioracdo dos
sintomas e patogénese na DP. Estudos tém demonstrado que individuos com

incapacidades sdao menos ativos fisicamente que individuos sem incapacidades
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(Hirsch et al., 2009). Embora as causas da inatividade ainda n&o estejam
esclarecidas, o declinio fisico tem sido associado a perda de forca muscular, da
capacidade fisica e piora do desempenho funcional em individuos com DP (Canning
et al.,1997).

O exercicio fisico € considerado uma intervencgéo eficaz para manter ou melhorar a
funcionalidade e a qualidade de vida (QV) em pessoas com DP. (Da Silva et al.,
2015). Além disso, a literatura sugere que o exercicio fisico é Util para reduzir o risco
de DP e retardar o declinio da funcdo. Portanto, o exercicio fisico € uma opc¢éo
terapéutica reconhecida e avaliada em diversos estudos (Keus et al., 2007).

Os modelos atuais de reabilitagdo utilizam frequentemente estratégias
compensatorias como base do manejo terapéutico (Smith et al., 2003). Varios tipos
de exercicio fisico foram incluidos nos programas de fisioterapia para DP, como
treinamento aerodbicos e resistidos (Cancéo et al., 2017). No entanto, ha um conjunto
crescente de evidéncias sobre os beneficios do exercicio em termos de

neuroplasticidade e capacidade de auto-reparacéo do cérebro (Smith et al., 2003).

2.3.1 Exercicios aerébicos

A pratica de exercicio fisico € importante para os individuos com DP. Embora o
exercicio fisico ndo cure a doenca, pode influenciar positivamente a capacidade
funcional e consequentemente melhorar a saude dos pacientes. Danca, ioga,
bicicleta, fortalecimento muscular e exercicios aerébicos sao diferentes tipos de
exercicios fisicos que podem ser utilizados. Esses exercicios fisicos estédo
diretamente associados a melhora nas diversas atividades de vida diaria (AVD’s),
mobilidade e atividade social (Coelho et al., 2006) (Lamotte et al., 2015).

Como a DP é progressiva e crénica por natureza, o manejo precoce e ideal
deve ter como alvo otimizar o nivel de atividade fisica, aliviar os sintomas, prevenir
guedas e atrasar a progressao da doenca (Kowal et al., 2013). Dentre os diferentes
tipos de programadores de exercicios, 0 exercicio aerébico é o mais estudado e
considerado a melhor opcdo para melhorar a saude das pessoas ao longo da vida.
(Voss et al., 2011).

Nas ultimas duas décadas, evidéncias significativas mostraram que a

fisioterapia usando diferentes abordagens de exercicio é eficaz e viavel na



12

reabilitacdo de DP a longo prazo (Mak et al., 2017). A reabilitacdo € conhecida como
uma principal intervencdo comportamental adotada pelos profissionais de saude, a
fim de ajudar os clientes a funcionar de forma ideal em sua prépria situacao (Stucki et
al., 2007).

Em uma revisdo importante, Petzinger et al. (2013) concluiu que o exercicio
aerdbico, € considerado importante para a melhoria do fluxo sanguineo e facilitagdo
da neuroplasticidade em idosos, também pode ter um papel na melhoria da funcéo
comportamental em individuos com DP. (Moores, 2019) além disso, descobriu-se que
0 exercicio aerdbico regular, como caminhar, andar de bicicleta ou nadar, de 30 a 60
minutos, trés vezes por semana, pode diminuir a pressao arterial, melhorar o

consumo de oxigénio e diminuir a falta de ar na populagdo em geral.

2.3.2 Exercicios resistidos

O exercicio de resisténcia progressivo tem sido sugerido como uma opcéo de
tratamento para preservar a funcdo e qualidade de vida relacionada a saude na
doenca de parkinson (David et al., 2012). Alguns estudos relataram aumentos na
forca apOs treinamento de exercicios resistidos progressivos em pacientes com
doenca de parkinson, e que o aumento da forca pode se traduzir em melhores
medidas de desempenho fisico, como marcha (caminhada de 6 minutos e velocidade
da marcha), subida de escadas e tempo cronometrado Teste up and Go (TUG)
(Dibble et al 2006, Dibble et al 2009).

Os beneficios para a saude associados ao treinamento de forca em idosos
com a patologia incluem melhorias na forca (Nelson et al.,, 1994), capacidade
cardiorrespiratoria, (Pereira et al., 2012), capacidade funcional, (Mangione et al.,
2010), atividade muscular, (Cadore et al., 2010), composicdo corporal, (Avila et al.,
2010) humor, (Pereira et al., 2013) cogni¢do, (Liu et al.,, 2010) qualidade de vida
relacionada a saude, (Levinger et al., 2007) e atividade hemodinamica aprimorada
em tarefas de ressonancia magnética funcional.

Numa revisao sistematica, descobriu-se que o exercicio resistido tem um efeito
positivo na forca muscular, mobilidade, resisténcia e desempenho em tarefas

funcionais (Dibble et al., 2006, 2009b). Além disso, alguns estudos demonstraram
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gue o treinamento resistido pode melhorar for¢ca, o equilibrio e melhorar a qualidade
de vida das pessoas afetadas pela (DP) (Dibble et al., 2006b).

O treinamento de resisténcia muscular para quadriceps, isquiotibiais e
extensores do pé melhora a bradicinesia, a rigidez muscular, bem como os
parametros de marcha e equilibrio (Dribble et al., 2006). Na DP idiopatica, h4 um
desequilibrio entre os musculos agonistas que facilitam os movimentos de abertura
(ex: muasculos extensores, supinadores, rotadores externos, escapula e abdutores
pélvicos) e muasculos antagonistas que facilitam os movimentos de fechamento
(flexores, pronadores, rotadores internos e adutores).

Os programas de fisioterapia devem incluir alongamento passivo dos musculos
antagonistas e fortalecimento dos musculos agonistas (Gracies, 2010). O treinamento
de resisténcia € uma parte renomada dos protocolos de prevencao e terapia de
doencas (Metsios et al., 2021). Evita a perda muscular, pois 0 musculo pode
aumentar seu tamanho através da hipertrofia em qualquer idade, e melhora a forca

muscular e os componentes da marcha (Roeder et al., 2015).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.
Este estudo trata de uma reviséo integrativa, realizada no periodo de marco a
abril de 2024. Foram designados artigos na lingua portuguesa e inglesa, sem

restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para escolha dos artigos, foram feitas buscas nas bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

Como estratégia de busca, foram realizadas combinacdes dos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando o operador
booleano “AND” através das ferramentas de busca de cada base de dados
utilizadas, para ter resultados, houve a utilizacdo dos descritores “Exercise Therapy”,

“Parkinson”, “Physiotherapy” e palavra-chave “Mobillity Frail.”

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via | (parkinson) AND (physiotherapy)
PubMed
LILACS via BVS (mobility) AND (parkinson) AND (exercise therapy)
SciELO (parkinson) AND (exercise therapy)
(parkinson) AND (mobility frail)

Fonte: autoria prépria, 2024.

3.3 Realizacao das buscas e selecdo dos estudos.

As buscas foram realizadas com dois revisores de forma independente, com o
terceiro revisor a analisar e desempatar possiveis divergéncias. Foi realizada em
duas etapas, inicialmente com artigos selecionados com base no titulo e resumo e

segunda etapa com artigos baixados para leitura.
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3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT).

Os critérios de elegibilidade foram realizados através do PICOT, sendo (P) a
populacéo referente a pacientes com doenca de Parkinson, (I) a intervencdo sendo a
Cinesioterapia, (C) comparagdo ou controle, onde néo foi utilizado critério nesse
aspecto, (O) onde o desfecho foi modalidade funcional, (T) que foi relacionado ao tipo
de estudo, sendo ensaios clinicos.

Quadro 2-Critérios de elegibilidade

PICO Critérios de inclusao Critérios de Exclusao
T

P Pessoas com doenca de Parkinson *

I Cinesioterapia *

C * *

(@] Mobilidade funcional *

T Ensaio clinico

Fonte: autoria prépria, 2024

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos.
Para este trabalho foram coletadas dos estudos incluidos as seguintes
caracteristicas: autor, data, tipo de estudo, amostra, frequéncia e duracao,

desfechos, métodos de avaliacao e resultados.
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4 RESULTADOS

Apls a identificacdo dos estudos através das bases de dados, foram
encontrados 183 artigos nas bases de dados: PubMED (155), SciELO (17) e LILACS
(11). Foram excluidos 133 artigos apds a leitura do titulo e resumo por nao
apresentarem intervencdo coerente com o0s critérios de elegibilidade. Foram
avaliados 42 artigos para critérios elegibilidade, 8 artigos foram removidos por
tratarem de duplicatas e excluidos 38 estudos por ndo preencherem os critérios apos
a leitura do texto completo. Foram incluidos 4 artigos conforme o fluxograma descrito

na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos.

\

Registro identicados

atraves de

bases de dados _| Registros removidos antes

PUBMED (155) = da triagem

SCIELO (17) (n=0)

LILACS (11)
l Registros excluidos por nao

Registro de triagem 1 > | apresentarem intervengoes

(n=183) | coerentes ao tipo de estudo

v apos a leitura de titulo e
l resumo (n=133)

Publicagdes avaliadas para] - -
elegibilidade por conterem a ,| Registros removidos por
intervencao do estudo tratarem de duplicatas

(n=42) yr=a)

j l

Estudos excluidos por nao
] preencherem os criterios de

elegibilidade apos a leitura

de texto na integra (n=38)

Total dos estudos incluidos
(n=4)

Fonte: autoria prépria, 2024.
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O quadro 3 a seguir demonstra as caracteristicas dos 4 artigos incluidos quanto aos dados de autoria e data, tipo de estudo, amostra, intervencgdes e

frequéncia e duracao.

Quadro 3 — Caracteristicas e resultados de estudos inclusos:

Autor Tipo de estudo Amostra Grupo intervencéo Grupo controle Frequénciae
(data) duracéo
Shumway et al Ensaios randomizados N=73 Exercicios de equilibrio| N&do apresentou|10 segundos.

sentado, transferéncia de

Idade n&o especifica
(2000) P sentado para o de pé,
estabilidade na
deambulacéo.
Haras et al Ensaios randomizados N=33 Exercicios de treino de N&o apresentou|2 ou 3x por
(2017) Idade ndo especifica equilibrio, marcha e Zigi?sz meses

propriocepc¢ao.

Fernandes et al
(2017)

Ensaios randomizados

N= 109
Entre 65 a 88 anos

Nao apresentou.

Dos 109
avaliados 32
apresentaram
dependéncia
para realizar
AVDS.

N&o apresentou.

Gongalves et al
(2019)

Ensaios randomizados

N=8
Com mais de 60
anos

Exercicio de forca,
equilibrio e propriocepcao.

N&o apresentou

6 meses.

Fonte: autoria propria, 2024.
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O quadro 4 a seguir demonstra as caracteristicas dos 4 artigos incluidos quanto aos desfechos analisados, os métodos de avaliacédo

utilizados e os resultados obtidos.

Quadro 4- Resultado de estudos incluidos.

Autor (data)

Desfecho

Método de avaliacéo

Resultados

Shumway et al

Avaliar a mobilidade

Teste de TUG

No que diz respeito a mobilidade, 67,9% tiveram mobilidade

(2000) funcional reduzida no TUG.
Haras et al
(2017) Percebeu-se correlacéo positiva no ganho de estabilidade.

Melhoria da funcéo fisica

Teste de TUG

Fernandes et al
(2017)

Mobilidade reduzida por ndo
apresentar atividade fisica

Teste de TUG

Em seus resultados apontam a importdncia da pratica de
exercicios fisicos e sua repercussao positiva na mobilidade
funcional.

Goncalves et al
(2019)

Avaliacdo do desempenho
funcional

Teste de TUG

Apbs o TUG final passaram a ser considerados independentes e
com baixo risco de quedas.

Fonte: autoria propria, 2024.
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5 DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo avaliar a cinesioterapia na mobilidade
funcional em pessoas com doenca de Parkinson. Foram incluidos 4 artigos ao final e
através destes estudos selecionados, observou-se que as amostras utilizadas foram
compostas principalmente por individuos de 57 a 80 anos de idade.

Au-Yeung et al (2003) demonstraram que existe correlacdo positiva entre
alteracdes de equilibrio e diminuicdo da forca muscular. Segundo Shepherd (2001)
os exercicios de fortalecimento muscular atuam no aumento do recrutamento de
unidades motoras, na melhora do equilibrio corporal, na capacidade e no timing na
geracao de forca, diminui a rigidez muscular e a hiperativagao reflexa, e preserva a
extensibilidade funcional dos musculos. Os resultados deste estudo mostraram que o
programa de atividade fisica baseado em um programa de fortalecimento muscular
foi efetivo em melhorar a forga, o equilibrio e a qualidade de vida de individuos com
doenca de Parkinson.

Em relacdo a faixa etéaria, os idosos deste estudo tiveram idade predominante
de 65 a 69 anos Berlezi et al (2016). Segundo Campos et al (2016) em pessoas
acima de 75 anos, existe um maior risco do desenvolvimento de doencas crbnicas e
degenerativas, diminuindo a habilidade do idoso para uma vida independente e
envelhecimento ativo. De acordo com Marandi et al (2017) sabe-se que idade
avancada gera maior comprometimento das questdes fisicas e aspectos funcionais.

Na pesquisa de Fernandes et al (2017) em seus resultados apontam a
importancia da pratica de exercicios fisicos para pessoas idosas e sua repercussao
positiva na mobilidade funcional. No estudo de Fidelis et al (2013) podemos dizer
gue a realizacdo de atividade fisica pode atuar como uma estratégia preventiva em
saude, contribuindo como fator de protecdo para a perda da mobilidade, apesar do
avancar da idade.

No estudo de Hara et al (2017) observou-se que o efeito dos exercicios na
melhoria da funcéo fisica de 33 individuos submetidos a intervencao terapéutica
duas ou trés vezes por semana durante seis meses. Goncalves et al (2009)
demonstraram a influéncia dos exercicios fisicos sobre o equilibrio e a mobilidade
funcional de idosos utilizando-se o Teste up and Go Final TUGT. Tanto o TUGT

guanto a medida da base de suporte da marcha sédo parametros que se relacionam
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com o equilibrio, visto que o aumento da base de suporte pode ser considerado uma
estratégia para o ganho de estabilidade.

De acordo com (Ebersbach, 2014) os exercicios de equilibrio e exercicios
ativos para forga trouxeram uma melhora significativa na qualidade de vida e
mobilidade funcional em pessoas com DP. E para Franzitta et al (2012) exercicios
resistidos progressivos foram importantes para melhora do desempenho motor,
autonomia e AVD’S.

Além disso, Shumway et al (2000) avaliaram a mobilidade funcional e
observouse que 69,7% tiveram a mobilidade reduzida no teste de TUG. Gongalves et
al (2009) avaliou o desempenho funcional e notou que apés o teste de TUG final
pessoas com DP passaram a ser considerados independentes e com baixo risco de
guedas.

A literatura tem demonstrado ganhos funcionais na DP por meio do
treinamento aerobico. Um estudo recente comparou o desempenho na marcha entre
dois grupos de individuos com DP submetidos a um protocolo de treino aerdbio e de
exercicios sensoriais. Os resultados demonstraram que apenas o0 grupo submetido
ao condicionamento aerébio obteve melhora significativa na velocidade da marcha e

no comprimento do passo. (Sage et al., 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos estudos analisados, conclui-se que o tratamento cinético

funcional, através de exercicios, resulta um feedback positivo com a melhora ou
diminuicdo dos sinais motores e sensoriais. Através dessa intervengdo nota-se
diversas melhorias, embora o0s exercicios ndo curem, porém resulta um papel
fundamental na saude do paciente. Com o objetivo de promover mobilidade funcional
e maior qualidade de vida.

Portanto, em comparacao ao tipo de exercicio fisico ideal, comprova-se que 0s
resultados séo satisfatorios nos dois modos, que cabe ao fisioterapeuta adequar de
acordo com os sinais do individuo. Os exercicios aerébicos melhora a velocidade da
marcha e equilibrio, comprovado que a sua execucédo 3 vezes por semana causa um
impacto benéfico, enquanto os exercicios resistidos resulta no aumento de forca,
desempenho fisico e capacidade funcional.

Contudo, destacamos a necessidade de obter mais pesquisas, referentes a
condutas aplicadas no tratamento, com mais estudos de caso. Para implementar

técnicas baseadas em evidéncias.
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