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RESUMO

A presente monografia, intitulado de Idosos com Parkinson e os efeitos do exercicio
fisico: revisgo integrativa, tem como objetivo analisar, a partir da literatura, os
possiveis beneficios gerados pelo exercicio fisico em idosos portadores da doenga de
Parkinson (DP). A Doenga de Parkinson caracteriza-se pela degeneragéo das células
(neurbnios) que estdo presentes na substancia negra e l6cus ceruleos, onde
apresenta disturbio neuroldgico progressivo, resultando numa menor produgdo de
dopamina, levando a sintomas como disturbios motores. Nesse sentido, é
desenvolvida uma pesquisa com metodologia de revisdo integrativa, de natureza
qualitativa na interpretacao e analise dos dados nas bases de dados Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram empregados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): exercicio fisico; idosos; Parkinson. Foram utilizados artigos no idioma
da Lingua Portuguesa, que tiveram seu ano de publicagdo entre 2018 e 2022.
resultados obtidos foram a melhora na marcha, equilibrio, coordenagcdo motora,
capacidade funcional e melhora na neuroplasticidade. Além da prevencdo, ha
evidéncias de que, em combinagdo com medicamentos ja em uso, 0 exercicio pode
ser uma forma eficaz de retardar os efeitos da doenca.

Palavras-chaves: exercicio fisico; Educacéao Fisica; idosos; Parkinson.



ABSTRACT

This monograph, entitled Elderly exercise with Parkinson's and the effects of the
physical: integrative, aims to analyze it, from the possible benefits generated by the
physique in elderly patients with Parkinson's disease (PD). Parkinson's Disease is
characterized by the action of cells that present in the substantia nigra, where neuro
presents progressive degeneration, in a lower production of dopamine, causing
symptoms such as motor disorders. In this sense, a research was developed with a
review methodology, of a qualitative nature in the interpretation and analysis of data in
the Virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs) databases. The Descriptors in Health
Sciences (DECS) were used: physical exercise; seniors; Parkinson's. The articles used
in the Portuguese language had their year of publication between 2018 and 2022. They
achieved an improvement in gait, functional balance and motor coordination, ability to
improve neuroplasticity. In addition to prevention, there is evidence that drugs are
already in use, which can be an effective way to delay the effects of the disease.

Keywords: physical exercise; education physical; older adults; Parkinson.
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1 INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) tem como caracteristica principal a
degeneragao das ceélulas (neurdnios) que estdo presentes na substancia negra
e locus ceruleos, e é caracterizado como um disturbio neurolégico progressivo,
onde resulta numa menor producdo de dopamina, trazendo sintomas como
disturbios motores (GONCALVES et al.,2007).

A DP apresenta sintomas como a bradicinesia (lentiddo do movimento),
hipocinesia (redugdo na amplitude do movimento), acinesia (dificuldade em
iniciar movimentos), tremor e rigidez, e disfungbes posturais, déficits de
equilibrio e na marcha (LANA, 2007).

Gongalves (2007), também mostra que a DP afeta pessoas de ambos os
sexos, de qualquer raga ou classe social e esta presente no mundo inteiro,
possuindo uma certa predominancia em idosos que tiveram o inicio de seus
quadros clinicos entre 50 e 70 anos. Segundo o IBGE a marca de idosos
ultrapassou 30 milhdes em 2017, sendo as mulheres uma expressio maior com
16,9 milhdes (56% dos idosos) e os homens com 13,3 milhdes (44% dos
idosos).

Com a chegada do envelhecimento, uma consequéncia muito
decorrente é a incidéncia de doengas crbnico degenerativas e a baixa
capacidade funcional decorrente do desuso. Porém a pratica de exercicios
voltados para a forga muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, capacidade
aerobia e coordenacgao motora, que sao os componentes da aptidao fisica, sao
de grande importancia para a qualidade de vida dos idosos (ROSA,2012).

Rosa (2012) fala que o treinamento funcional resistido possuiu um
método bastante competente com a preparagdo neuromuscular, colaborando
com o aumento da forga, da resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular,
flexibilidade, coordenacdo motora, lateralidade e equilibrio. Ja Alvarenga
(2019) mostra uma intervengao onde se utiliza treinos de transferéncia como
pratica de treinamento funcional, exercicios de sentar-se e levantar-se, assim
como da posi¢ao deitada para a sentada, onde mostra que pacientes com DP

podem fazer uso de exercicios de alta intensidade e ainda demonstra que a
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intensidade do exercicio proporciona neuroplasticidade' e a melhora funcional
em portadores de D.P.

Paula (2011) traz um estudo no qual participaram 17 individuos com DP,
sendo 5 mulheres e 12 homens, com idade entre 41 e 77 anos, onde 0s
individuos participaram de um programa onde era realizado atividades fisicas
trés vezes por semana num periodo de 12 semanas, onde cada sessao possuia
duragédo de 75 minutos, sendo 15 minutos de alongamento e mobilidade de
tronco e membros; 20 minutos de exercicios de fortalecimento muscular de
tronco e membros inferiores (MMII); 30 minutos de exercicios aerobios; e 10
minutos de alongamento e relaxamento muscular. O estudo apresentou ganhos
fisicos e funcionais em portadores de DP apds serem submetidos a um
programa de exercicios associando fortalecimento muscular e
condicionamento aerdbio, mostrando assim a importancia do exercicio fisico
(EF) para a melhora da qualidade de vida dos portadores de DP.

Diante do trabalho exposto, surgiu um questionamento sobre os efeitos
sobre idosos que possuam Parkinson, e diante dos pressupostos elencados,
levantou-se as seguintes questdes: Quais sdo os efeitos causados pelo
exercicio fisico em idosos com Parkinson?

A DP é uma doencga que acomete individuos a partir dos quarenta anos,
onde se caracteriza clinicamente por tremor, rigidez, lentiddo de movimentos,
perda da expressao facial, postura encurvada, disturbios psiquicos e
comprometimento das atividades diarias, e é classificada como uma das
patologias mais comuns entre idosos, acometendo cerca de 1% da populagao
(SANT, 2007).

A DP é um dos disturbios de movimento que mais acomete os idosos.
Devido a alta prevaléncia, € importante termos o conhecimento da fisiopatologia
da doenca de Parkinson, para entendermos as alteragbes as quais podem
acometer o individuo e assim criar propostas adequadas que possam amenizar

e conduzir o paciente a um quadro de melhora do seu estado fisico.

! A neuroplasticidade é a capacidade de nossos neurdnios se regenerarem, tanto anatomicamente
quanto funcionalmente. E um processo que envolve muitas reagdes bioquimicas e metabdlicas,
mas que implica um grande potencial de adaptacao.
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Dado exposto justifica-se a escolha por essa tematica, atraindo por
possiveis beneficios através do exercicio fisico, contra quedas ou demais
prejuizos causados pelos sintomas da DP em idosos, mostrando também a
necessidade de um profissional de Educacao Fisica presente na vida do idoso,
para trazé-lo uma melhor qualidade de vida e maior expectativa da mesma.

Sendo assim, o seguinte trabalho tem como objetivos analisar com base
em uma pesquisa de revisao integrativa, se ha ou ndo ha beneficios na pratica
de exercicio fisico em idosos com Parkinson, assim como, localizar na literatura
cientifica, artigos atualizados que tratem do tema da pesquisa; identificar quais
os efeitos causados pelo exercicio fisico em idosos com Parkinson; demonstrar

a importancia do exercicio fisico para os idosos que possuem Parkinson.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFININDO A DOECA DE PARKINSON.

A doencga de Parkinson (DP) é caracterizada por ser uma doenga degenerativa
e progressiva, situada no sistema nervoso central, onde ocasiona dificuldade nas
acdes motoras devido a dopamina que esta defasada na via negro-estriatal do cérebro
(GOULART,2004).

A DP é descrita pelo surgimento de tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e
instabilidade postural, considerando que ha pacientes que também demonstram
surgimento de deficiéncia cognitiva (SOUSA ,2021). Teive (2005), apresenta que deve
ocorrer uma perda neuronal de mais de 60% para que possa ocorrer 0 surgimento dos
sinais cardinais (tremor, rigidez, perda do reflexo postural e bradicinesia).

Goulart (2004), também mostra que a doenga de Parkinson apresenta possuir
uma certa prevaléncia na populagao idosa, onde os sintomas costumam surgir por
volta dos 60 anos. Ja Moreira (2007), afirma que a doenga na forma hereditaria, mostra
sintomas cardinais que costumam surgir abaixo de 45 anos, e explana também que
possui uma certa dominacao de casos no sexo masculino e que a duragao média da
DP é de 8 anos, podendo haver variacbes de 1 a 30 anos.

O diagnéstico da DP surge inicialmente com a presengca da sindrome
extrapiramidal (caracteristica da doenca), onde o paciente apresenta tremor de
repouso, rigidez, perda do reflexo postural e hipocinesia (MOREIRA, 2007).

Sousa (2021) mostra que o diagnéstico tardio da doengca € comum, por ser
baseada na analise dos sintomas onde pode ja ter ocorrido anulagéo de até 70% dos

neurdnios dopaminérgicos da substancia Negra.

2.2 HISTORICO DA DOENCA

Berrios (2016) afirma que a DP teve inicio em 1817 com a publicagcdo nomeada
de "paralisia agitante" criado por James Parkinson. Parkinson foi um médico inglés
que possuiu o merito de ter descrito inicialmente a doenga que leva seu nome. Em
1871 Parkinson criou um ensaio denominado de "An Essay on the Shaking Palsy" que
foi a primeira descrigcao bem definida da DP (TEIVE,1997).
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Parkinson presumia que a DP ndo se tratava de uma deficiéncia sensorial, mas
sim uma paralisia de forma distinta onde tinha em suas caracteristicas, temores e
festinacdo (BERRIOS,2016).

O hospital La Salpetriére, em Paris, foi um espago de grande importancia na
area da Neurologia através de estudiosos como Charcot. Esse mesmo que sugeriu a
mudanga do nome de paralisia agitante para Parkinson (TEIVE,1997).

J-M Charcot, considerado o "pai da Neurologia" e fundador da pioneira escola
de Neurologia teve uma participagdo de grande importancia na parte estudiosa e na
definicdo dos disturbios do movimento. Charcot criou pela primeira vez um trabalho
com documentacgdes fotograficas com pessoas portadoras de disturbios do movimento
onde foi publicado na "lconographie Photographique de la Salpétriere" (TEIVE,2001).

Outro estudioso de bastante importancia foi C.D Marsden, ele que foi um
neurocientista conhecido mundialmente, que estava a frente da escola neurolégica
britdnica na segunda metade do século XX, e foi considerado como o principal
pesquisador dos estudos do movimento do século. Marsden colaborou bastante nas
pesquisas sobre a DP na parte bioquimica da doenca e no estresse oxidativo na sua
etiopatogenia. Ele também mostrou que as distonias presentes nos portadores da
doenca nao seriam de origem histdrica, e foi o primeiro investigador a propor dosagens
altas de anticolinérgicos em pacientes jovens para o tratamento das distonias
(TEIVE,1997).

2.3 FATORES QUE PODEM PROVOCAR O APARECIMENTO DESSA DOENCA.

Souza (2011) afirma que a DP ainda possui uma etiologia idiopatica, porém
acredita-se que é advinda de diversos fatores, como a genética, toxinas ambientais,
estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e alteragcées no envelhecimento.

Sobre as anormalidades mitocondriais, Werneck (2010) mostra que
coincidéncia ou nao, no final do século XIX iniciou-se a Revolug¢ao Industrial, e além
disso em 1665 ocorreu o inicio da producao de gas combustivel proveniente de carvao
na Inglaterra, onde se utilizava grandes quantidades de substancias que aumentavam
os riscos de parkinsonismo. Substancias essas que seriam: petréoleo, talueno,
monoxido de carbono e sulfeto de carbono, que provocam estresse oxidativo nos
neurdnios da substancia Negra do mesencéfalo. Em 1979 surgiu uma hipétese
ambiental da etiologia da DP onde Davis e cols. apresentaram um caso de um
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paciente de 19 anos que durante um periodo de 4 a 6 meses sintetizava analogos de
meperidina, onde periodicamente fazia auto injegdo com dosagens maiores e
intervalos menores, desenvolveu parkinsonismo agudo e irreversivel.

O composto 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina (MPTP) foi responsavel
por dar origem a esta sindrome parkinsoniana. Verificou-se que o MPTP estava
presente em alguns tipos de herbicidas e pesticidas. Estudos orientaram que o MPTP
tem um mecanismo onde sua atuacao seria proveniente da agao seu percursor MPP+,
onde se acumula neurénios dopaminérgicos coibindo a cadeia enzimatica NADH-
ubiquinona redutase da membrana, e com essa cascata de eventos levaria a morte
neuronal (WERNECK,2010).

Teive (2005) aponta que as anormalidades no complexo | da cadeia respiratéria
mitocondrial, causam dificuldades respiratorias ocasionando lesées neuronais e
consequentemente a morte neuronal.

Outros elementos sdo as toxinas ambientais. Diversos estudos tém
apresentado uma predisposi¢cdo maior a ter DP pessoas que tem sua moradia na zona
rural, onde se utilizam agua de pogos e que possuem um contato maior com pesticidas
e herbicidas (SOUZA,2011). Com a descoberta do MPTP aumentaram as pesquisas
sobre a etiopatogenia da DP, onde surgiu a teoria a terapia antioxidante que tinha
como intuito impedir o progresso da doenga. Com isso, iniciou a indicagéo do uso de
selegelina (I-deprenil), um inibidor do monoamino-oxidase B (MAO-B), em que seria
um bloqueador da conversdao de MPTP em MPDP e posteriormente em MPP+
(TEIVE,2005).

Também se discute bastante sobre o estresse oxidativo nas mortes das células
nigrais da DP. A formagcao em excesso de peroxidos, atribuido a escassez de
glutationa seria uma delas. Outra seria a reatividade do ferro formando oxi-radicais
toxicos (TEIVE,2005). Para a célula se defender de radicais livres que podem ter o
poder de toxicidade, ela utiliza uma enzima chamada de glutationa, onde a mesma
possui uma agao antioxidativa (WERNECK,2010).

Também existem os proteossomas, que sdo complexos proteicos que tem a
funcao de eliminar proteinas degradadas ou destruidas. A proteina quando degradada
forma uma pequena proteina, a ubiquitina. Erros na degradacdo dessa proteina
facilitam a lise celular que ocorre no desenvolvimento do parkinsonismo
(WERNECK,2010).



16

Estudos mostram um acréscimo da concentragdo de ferro na parte compacta
de pacientes com DP, porém a forma acumulativa ainda desconhecida. Esse aumento
pode atuar nos mecanismos do estresse oxidativo ocorrendo neurodegeneragao
(TEIVE,2005).

Outro elemento seria a excitotoxicidade que € ocasionado pelo aumento de
aminoacidos excitatérios. O processo etiopatogénico da DP se daria com a existéncia
de toxinas enddgenas ou exdgenas ou com a presenga da disfungdo mitocondrial, e
ainda, com o éxido nitrico contribuir no deslocamento do ferro com a Ferritina, atraindo
a peroxidagéao de lipidios e a inibicdo da fun¢gdo mitocondrial, levando a degeneragéo
celular (TEIVE,2005).

Com o passar dos anos a prevaléncia da DP tem aumentado e isso faz com
que tenha uma correlagdo com a perda neuronal progressiva. Porém a perda neuronal
na DP ocorre maioritariamente nas células ventro-laterais da parte compacta da
substancia negra do mesencéfalo, e por outro lado na senescéncia ocorre nas células
da parte ventro-medial e dorsal da parte compacta do mesencéfalo. Ja o
parkinsonismo precoce (antes dos 40 anos) e o juvenil (antes dos 21 anos) estéo
associados com mutagdes genéticas (TEIVE,2005).

Estima-se que cerca de 20% dos pacientes de DP possuam no minimo um
parente de primeiro grau que possua a doenca. Charcot e seus colaboradores foram
0s primeiros a suspeitarem sobre a genética na etiologia da DP, porém essa ideia se
manteve ofuscada por muitos anos pela escassez de estudos na area e pela
possibilidade que a doenga tivesse causa ambiental. Essa causa foi supervalorizada
quando na década de 80 foi descoberto o MPTP e sua relagdo com Parkinson
(TEIVE,2005).

2.4 RELACAO DA EDUCAGAO FiSICA COM A DOENGCA DE PARKINSON.

A coordenacgao motora do individuo que possui DP é afetada progressivamente
junto com a doenga, onde dificulta a realizacdo de suas atividades diarias. O EF
combate 0 agravamento dos sintomas motores presentes na DP. como a reducao da
dificuldade em realizar tarefas, acometidos pela rigidez muscular e acinesia, podendo
ocorrer melhora na coordenagao motora. Os exercicios fisicos devem ser constituidos
de movimentos onde trabalhem a flexibilidade, fortalecimento, equilibrio e
coordenacao motora (SOARES, 2010).
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A literatura tras maiores beneficios no EF juntamente com a intervencao
medicamentosa, em comparacdo com a intervencdo medicamentosa apenas. A
utilizacdo da dupla tarefa é fundamental na realizagao de acdes do dia a dia, por isso
a utilizagdo de tarefas motoras conjuntas utilizando comandos verbais e ambientes
com multiplas fontes de estimulagdo sdo de suma importancia (SOARES, 2010).

O EF com caracteristicas aerdbicas mostra-se bastante efetivo na melhora da
marcha do portador de DP, ja o exercicio de for¢ca apresenta beneficios no equilibrio
e resisténcia. Porém ambos apresentam fator neuroprotetor elevando os niveis de
dopamina no encéfalo (SOARES, 2010). Conceigédo (2015) afirma que o exercicio
resistido vem apresentando vantagens na marcha e equilibrio de pessoas com DP.

Os exercicios fisicos trazem beneficios cardiovasculares, respiratorios e
auxiliam no tratamento de doengas neurodegenerativos, sendo assim, apresentando
papel de grande importdncia na vida dos pacientes de DP por proporcionar
desenvolvimento cognitivo e motor. Estudos também apontam que o EF tem efeitos
positivos no controle da evolugdo da doenca, na funcdo pulmonar, acréscimo forca
muscular, no equilibrio, na marcha, na autoestima e confianga (BALSANELLI, 2015)

Balsanelli (2015) também mostra que a utilizagdo da esteira tem apresentado
resultados positivos na marcha de pacientes de DP melhores do que outras terapias
convencionais. Soares (2010) apresenta estudos onde melhoras na memoaria recente,
diminuicdo de nauseas e incontinéncia urinaria sao beneficios adquiridos através do
EF.

Pessoas inativas tendem a possuir atrofia muscular com a consequéncia da
diminuicdo da forca, e os portadores da DP nao seriam diferentes, apresentam
descondicionamento musculoesquelética (SOARES, 2010). Individuos inativos
fisicamente podem apresentar agravamentos e pioras no quadro clinico de DP,
implicando na funcionalidade, podendo levar a ocasionar quedas, acamamento e
hospitalizacdo (CONCEICAO, 2015).

Os disturbios da marcha sdao uma das principais limitagdes de autonomia e
qualidade de vida dos pacientes de DP, onde a progressdo da doenca apresenta
diminuicao da amplitude, no controle da frequéncia dos passos e consequentemente
ocorre um aumento do mesmo. Pesquisas apontam que pessoas com DP apresentam
padrées de marcha adequados com estimulos visuais e melhoram os movimentos e

comprimento das passadas com estimulos de sinais auditivos. Utilizar técnicas de
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atencdo como imaginar o proximo movimento durante a execugédo também apresenta
ganhos no desenvolvimento da marcha (GONCALVES, 2011).

A fraqueza é bastante comum nos pacientes de DP, onde cerca de 45% a 50%
apresentam esse sintoma (CONCEICAO, 2015). A fraqueza em consequéncia da
doenca tras inseguranca na realizagao das tarefas, levando a limitagdes em atividades
do seu cotidiano que sdo necessarios para manter sua autonomia, levando a uma
maior atrofia muscular e diminui¢do da forga (BERTOLDI, 2013).

A noticia do diagndstico de uma doencga onde ainda n&o existe cura, pode afetar
negativamente os sintomas depressivos dos portadores de DP, e aumentar a
insegurancga e a tristeza no surgimento das dificuldades motoras. Por isso, atividades
positivas como atividades esportivas sao necessarias para contribuir no seu
tratamento (BALSANELLI, 2015).

A DP. possui um desenvolvimento desigual e variavel, onde a prescri¢ao do EF
deve ser considerada. Caminhadas em terrenos irregulares, caminhada em esteiras,
fortalecimento muscular, danca e estimulos da corporeidade, trabalhos com dicas
auditivas visuais e somatossensoriais e exercicios multifuncionais, fazem parte de
programas de atividades fisicas para pessoas com DP (BALSANELLI, 2015).

Diversos estudos apresentam uma frequéncia semanal de 3 vezes por semana,
porém ha estudos que apresentam resultados positivos 2 vezes por semana, sendo
assim indicado uma frequéncia semanal de 2 a 5 vezes a depender da atividade e
condicao fisica de paciente (BALSANELLI, 2015).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

A pesquisa realizada sera uma revisao integrativa, e os dados serdo analisados
por uma linha qualitativa. A revisdo integrativa, afinal, € uma ampla abordagem
metodoldgica de revisdo, que permite a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para compreender plenamente a situagdo. Também compila dados de
literaturas tedricas e empiricas, além de incorporar diversos objetivos: definicdes
conceituais, revisdes tedricas.

A busca se dara nas bases de dados virtuais como: Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Libray Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). O operador “AND” foi utilizado para rastrear as
publicacbes e combinar os termos.

Nos procedimentos de busca serdo empregados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): exercicio fisico; Educacao Fisica; idosos; Parkinson.

Devido a busca em saber da relagao do exercicio fisico com idosos com DP,
foram buscados apenas estudos em portugués, que se enquadrem no assunto em
estudo e estudos que abranjam o periodo de 2018 a 2022 foram aceitos. Foram
excluidos estudos incompletos, com informagcdes de referéncia incompletas e

inadequados para o assunto do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo apresentados os resultados e discussdes sobre a tematica
proposta, com o objetivo de trazer respostas baseadas nos trabalhos presentes nessa
integrativa.

A Figura 01 traz o detalhamento da composi¢cao da amostra.

Figura 01- Detalhamento da composi¢cao da amostra.

Estudos aplicando o filtro de

tempo (yltimes. 5 anos ) e o ‘ 3954 trabalhos |
idioma da lingua portuguesa.

Estudos_exclmdos por serem 368 trabalhos
incompletos.

Trabalhos excluidos por néo

) ey 3579 trabalhos
possuir a tematica buscada.

Estudos inclusos na reviséao
7 trabalhos

Fonte: Elaboracao proépria (2022).

Foi realizada uma analise critica dos estudos incluidos nesta revisao, levando
em consideracgao as caracteristicas metodolégicas e semelhancas e diferencas entre
as evidéncias cientificas. Portanto, a analise dos resultados foi feita de forma
criteriosa, levando em consideracao as respostas a primeira questédo e os resultados
conflitantes observados nos estudos.

Quadro 02 — Organizagao dos resultados dos estudos conforme os autores, ano de
publicagao, objetivo, metodologia e resultados.

N° | Autores e ano Objetivo Metodologia Resultado
de publicagao
01 Araujo e Verificar a Estudo de No programa de exercicio fisico
Rodrigues associagao de um caso. (PEF) utilizado atividade de
(2018). Programa de condicionamento aerobio em
Exercicio Fisico formato de circuito. A PEF foi
(PEF) com a realizada durante 27 meses,
capacidade funcional quartas e sextas, com duragao
de um idoso de 45 minutos. Foram
acometido pela realizados testes de velocidade
Doenca de de reagao (VR), equilibrio
Parkinson (DP). estatico (EE), e o sit-and reach
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(SR). Os testes foram realizados
durante a fase em que os
idosos estavam tomando

medicamentos onde facilitou a
execugado. O nivel significativo
adotado foi p=0,05,onde a VR
p=0,78; EE p=0,62; SR perna
direita p=0,65 e perna esquerda
p=1,00. Sendo assim, os testes
apresentam nao ser
estatisticamente significante.

02 | Duarte,Ribeiro e | Avaliar a mobilidade | Ensaio clinico Nao foram apresentadas
Ferraz (2019) toracoabdominal em | randomizado. diferencas estatisticamente
idosos com doenca significativas no coeficiente de
de Parkinson, antes amplitude nos niveis axilar,
€ apos realizarem xifoide e abdominal em nenhum
treino funcional, dos grupos. No nivel abdominal
bicicleta estacionaria houve um pequeno acréscimo,
€ exergame. em relagéo ao antes e apds as
intervengdes GF de 2,1(4,52)
cm para 3,1(4,27) cm; GB de
1,1(3,16) cm para 1,7(4,68) cm
e GE de 0,5 (3,29) cm para 1,0
(3,68) cm. Porém apresentou
amplitude no nivel abdominal,
onde houve uma diferenga de
no minimo 0,5 cm nos trés
grupos, sendo que no GF essa
diferenca chegou a 1 cm na
diferenca da média obtida antes
e depois das intervengdes.
03 Libério et al. Avaliar o efeito de Revisdo Os resultados mostram trés
(2019). programas de sistematica trabalhos onde o primeiro
exercicios com tratava de treinamento de
domiciliares (PED) metanalise. equilibrio e forca (TUG= GI: 10
sobre prejuizos na +1;,11+£3;GC:9+1;9+2)
atividade de (EEB= GI: 51 £ 5; 51 £ 5; GC:
caminhar devido a 54 1+ 1; 55 + 2). O segundo
acidente vascular sobre forga muscular, ADM
cerebral (AVC), (amplitude de movimento),
doenga de Parkinson equilibrio e caminhadas com
(DP), esclerose estratégias cognitivas (P=0,120)
multipla (EM) e EEB=GI:(44,3 + 9,845,8 + 9,2).
mielopatia associada GC:(43,6 + 10,5)(45,2 + 9,9). O
ao HTLV-1 ou terceiro aborda treinamento
paraparesia para melhorar ADM, atividades
espastica tropical funcionais, equilibrio e marcha
(HAM/ TSP). TC10mt VL (p< 0,01) GI:10,6 £
5,3;9,46 + 3,9
GC:14,3+7,7; 15,3 £ 8,7.
TC20 mt VL p<0,009. Gl1:28,2 +
12,4; 19,3+ 3,9
GC: 29,7 + 15,8; 33,9 £ 20,5. Os
efeitos do programa de
exercicios domiciliares (PED)
nao mostram relevancia.
04 Zanardi et al. Analisar os principais Revisdo de A CN apresentou melhoras
(2019). mecanismos neurais literatura. psicolégicas, cognitivas e

envolvidos na
reducdo da forga em

principalmente motoras, como a
melhora do equilibrio,
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idosos com DP e
verificar o papel da
caminhada nérdica
(CN) na estrutura e
funcdo muscular em

pessoas com DP.

parametros espacos temporais,
mobilidade articular e melhora
da ativagado muscular de
membros inferiores e
superiores.

05 Tonial et al. O objetivo deste Estudo Apbs exercicios de dupla tarefa
(2019). estudo foi analisar os | experimental (DT) em imersao, os avaliados
efeitos de um quantitativo. apresentaram uma maior
programa de flexibilidade em 9,23% na
exercicios fisicos bateria American Alliance for
aquaticos na Health, Physical Education,
flexibilidade e no Reacreation and Dance
alcance funcional de (AAHPERD). J& no Funcional
pacientes com Reach Test (FRT) houve um
Doenga de aumento de 8,04%, p<0,0001,
Parkinson (DP). mostrando uma melhora
significativa em ambos.
06 | Pontes, Diogo e Elencar os efeitos Revisao Aponta que a pratica de
Espinola (2021). funcionais do Bibliogréfica. exercicio fisico trouxe uma
exercicio fisico no menor perda dopaminérgica nas
encéfalo idoso como substancias negras e reducao
potencial de prevenir da hiperexcitabilidade
e retardar a glutamatérgica que é
progressao de evidenciada na DP. O exercicio
doencgas fisico também apresentou
neurodegenerativas prevengao nos danos do 1-
mais comuns: metil-4-fenil-1,2,3,6-
Alzheimer e tetrahidropiridina (MPTP).
Parkinson.
07 | Vilarinho, Castro Verificar a Revisdo O estudo apresentado mostra
e Santos (2021). importancia de bibliografica. que o aumento da forga
atividades muscular, poténcia muscular,

funcionais, na
melhora da parte
motora de idosos
com doenca de
Parkinson.

melhora da capacidade
cardiorrespiratoéria, equilibrio,
flexibilidade e cognicao, sdo
alguns dos beneficios
adquiridos pela populagao idosa
portadora de doenca de
Parkinson. Além de
demonstrarem uma melhora na
marcha, na capacidade de
dividir a atencéo e na fala.

Fonte: Autoria prépria com base nos estudos inclusos na reviséo integrativa (2022).

Vilarinho (2021), aponta que atividades funcionais partem de exercicios

multiarticulares e multiplanares, onde apresentam movimentos de aceleragéao,

reducéo e estabilizagao, onde ira gerar ganhos de forga e qualidade nos movimentos.

Os exercicios funcionais devem seguir o plano de menor intensidade para maiores

intensidades; bilaterais para unilaterais; movimentos estaveis para movimentos

instaveis; movimentos simples para movimentos complexos. O treinamento funcional

apresenta beneficios comportamentais e funcionais no idoso com DP. Sendo assim,

apresenta beneficios na marcha e equilibrio e coordenagdo motora trazendo
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melhorias na qualidade de vida (QV) desses idosos. Ja nos trabalhos de Duarte et al
(2019) e Araujo e Rodrigues (2018), ndo apresentaram resultados relevantes no
exercicio funcional e na capacidade funcional dos idosos.

Tonial et al (2019), demonstram que agao que durou 20 encontros, com
frequéncia semanal de dois encontros, utilizando 20 minutos para afericdo dos sinais
vitais antes e apds, e 40 minutos de exercicio em imersdo com DT. A primeira tarefa
iniciou com exercicios basicos, rotacdes verticais e horizontais, até treinos de
equilibrio e marcha em diversos posturas. Ja na segunda tarefa, parte de carregar e
manipular objetos, até atividades de memodrias e calculos. Apds a intervengao foi
realizado os testes de AAHPERD e FRT, onde houve um aumento de 9,23% e 8,04%
respectivamente, mostrando uma melhora significativa na capacidade funcional
desses individuos.

Pontes et al (2021), mostra que o trabalho teve como fundamentagéo a busca
de documentos sobre a utilizacdo de exercicios fisicos para prevenir e retardar DA e
DP. Apds a busca e a insercao dos critérios de inclusdo e exclusao, obtiveram 18
trabalhos. Ha um sentimento que o EF tem em vista uma melhora motora, no equilibrio
e estimulo da neuroplasticidade. Vilarinho (2021), também mostra achados
semelhantes no treinamento funcional. Estudos feitos com ratos apresentou
diminui¢cdo da perda dopaminérgica e hiperexcitabilidade, ja outro estudo com ratos
parkinsonianos mostra que o EF conseguiu prevenir falhas no 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridina (MPTP) (PONTES; DIOGO; ESPINOLA, 2021).

Zanardini et al (2019) trazem a caminhada Nordica (CN) como um exercicio
que vem ganhando espaco na literatura por seus diversos beneficios. Dentre eles
estdo o ganho de forga no musculo gastrocnémio medial e latissimo do dorso, esse
que reflete em boa parte das alteragdes posturais da populagdo com DP.

Libdrio et al (2019), mostra q o estudo se deu por buscar programas de
exercicios domiciliares para incapacidades de caminhar causadas por disturbios
neurolégicos, disturbios esses que sao acidente vascular cerebral (AVC), doenca de
Parkinson (DP), esclerose multipla (EM) e mielopatia associada ao HTLV-1 ou
paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). Foram utilizados os dados somente da DP
por se enquadrar no tema proposto pelo trabalho. Apds a busca ser feita e aplicar os
critérios de inclusao pertinentes, conclui-se a utilizagdo 13 estudos para o trabalho,
sete sobre AVC, trés de DP, trés em EM e nenhum em HAM/TSP. Onde os estudos

sobre DP tiveram duracédo de oito semanas, com frequéncia semanal variando de
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duas vezes semanal até diariamente, com duragdo de 60 minutos por sessdo. Os
dados apresentados no trabalho apontam que os efeitos do programa de exercicios
domiciliares em portadores de DP ndo mostraram relevancia.

Estudo mostra uma analise da mobilidade toracoabdominal de idosos com DP,
que foram submetidos ao treinamento funcional (GF), bicicleta estacionaria (GB) e
exergame (GE). Participaram 58 idosos, sendo 18 no GF, 20 no GB e 20 no GE. O
trabalho teve uma duracdo de oito semanas, com trés sessbdes semanais de 50
minutos, com 10 minutos alongando, 5 minutos de calistenia, 30 minutos de
intervencdo e 5 minutos de exercicios respiratérios. O GF consistiu em 10 exercicios
com duracdo de 3 minutos cada, sendo a marcha com obstaculos; subir e descer
escadas e rampas; sentar e levantar; marcha de lado; exercicios de equilibrio;
atividades com bolas; subir e descer estepes, exercicio na ponta do pé, exercicios de
alcancar; marcha com caneleiras. O GB realizou o treinamento aerdbio durante 30
minutos na bicicleta estacionaria, com a intensidade de 50% da frequéncia cardiaca
(FC) e houve progressao até chegar 75% da FC na oitava semana. No GE foi realizado
30 minutos de exercicio com videogame Xbox 360, com sensor KinectTM, sendo
utilizado 2 ou 3 jogos na sesséo, com intensidade mensurado pela escala de Borg no
intuito de alcangar 15 pontos. Os dados mostram que nao houve resultados
estatisticamente significativos, porém, o nivel umbilical apresentou o pequeno
acréscimo em relagao ao axilar e xifoide (DUARTE; RIBEIRO; FERRAZ, 2019).

Araujo e Rodrigues (2018) explana uma pesquisa realizada com um individuo
do sexo masculino, 70 anos, apresentando sintomas bilaterais, disfungdo minima e
comprometimento da postura e da marcha. O individuo passou por um programa de
exercicios fisicos (PEF) durante 27 meses, nas quartas e sextas-feiras, com duragao
de 45 minutos. As avaliagbes foram feitas 4,9,13,16,19 e 27 meses apoés a largada do
programa. Teste de velocidade de reacao (VR), equilibrio estatico (EE) e sit-and-reach
(SR) foram realizados. No teste de VR apresentou (+0,14) (P=0,78); no EE (+0,25)
(P=0,62); no SR da perna direita (+0,23) (p=0,65) e na perna esquerda (0,00) (p=1,00),

apresentando assim, resultados nao significativos na capacidade funcional do idoso.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Fica claro que os beneficios do exercicio vao além do que normalmente é
associado & populagdo, como a prevencao de diabetes, hipertensdo, entre outros. E
quase completamente ignorado por parte do publico que essa pratica também pode
prevenir doencgas degenerativas relacionadas a idade, como a DP. Além da profilaxia,
evidéncias mostram que o exercicio pode ser um método eficaz quando combinado
com medicamentos ja em uso para retardar os efeitos da doenga.

Ap0s analisar os textos utilizados na discusséo do presente trabalho, teve como
principais achados benéficos do exercicio fisico em idosos com DP, a melhora da
marcha, equilibrio, coordenacdo motora, capacidade funcional e melhora na
neuroplasticidade. Utilizou-se 7 trabalhos onde 4 apresentaram resultados
significativos, e 3 ndo apresentaram resultados significativos.

Porém, devido a uma baixa demanda de documentos sobre a tematica,
carecem de mais estudos para um maior aprofundamento e a populagdo sejam mais

informadas da importancia do exercicio fisico na DP.
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