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Resumo

A doenca de Parkinson (DP) ocorre principalmente em adultos de 60 anos para cima
e a incidéncia no sexo masculino € maior que no sexo feminino. DP é a segunda
desordem neurodegenerativa mais comum, ficando atras apenas do Mal de
Alzheimer. Pelo menos 6 milhées de pessoas no mundo possuem a Doenca de
Parkinson. Os pacientes tém desordens motoras e n&do motoras que os prejudicam na
hora da pratica de exercicios (FENG et al. 2020). O objetivo deste estudo foi analisar
como os exercicios fisicos podem ser importantes e benéficos para os portadores da
Doenga de Parkinson.O presente estudo, que se trata de uma revisdo bibliogréfica,
aborda os beneficios do exercicio fisico e a doen¢ca de Parkinson, mostrando a
importancia dos dois temas e conectando-os para analisar a importancia e ligacao que
um tem com o outro. O grupo de idosos esta em maioria e € o principal grupo afetado
com a Doenca de Parkinson (DP), nesta pesquisa analisamos, partindo do principio
da doenca, suas causas e tratamentos e publico-alvo, e destacamos os beneficios
dos exercicios fisicos para os pacientes da DP, expondo a realidade do profissional
de educacdo fisica e sua importancia na qualidade de vida. Pode-se concluir,
observando os estudos apresentados em nossa revisao, que os portadores da Doencga
de Parkinson, através de exercicios fisicos, podem se prevenir quanto a doenga e
estabilizar os sintomas causados pela doenca.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Doenca de Parkinson. Qualidade de Vida.
Educacao Fisica



1 INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) ocorre principalmente em adultos de 60 anos para
cima e a incidéncia no sexo masculino € maior que no sexo feminino. DP € a segunda
desordem neurodegenerativa mais comum, ficando atras apenas do Mal de
Alzheimer. Pelo menos 6 milhdes de pessoas no mundo possuem a Doenca de
Parkinson. Os pacientes tém desordens motoras e n&do motoras que os prejudicam na
hora da prética de exercicios (FENG et al. 2020).

Feng et al. (2020) diz que as desordens motoras tém recebido maior atencao
da parte dos pesquisadores, 0s principais sintomas sao tremores, bradicinesia,
acinesia, rigidez muscular e instabilidade postural. Aléem dos sintomas motores, 0s
sintomas nao motores também influenciam na qualidade de vida, esses sintomas
podem incluir disfun¢do cognitiva, disturbio do sono, fadiga, ansiedade e depresséo.

Estudos mostram que doengas crénicas podem ser prevenidas e controladas
com a préatica de atividade fisica combinada com alimentacao saudavel, assim
melhorando a qualidade de vida. A pratica de atividade fisica regular € importantissima
néo so para a saude fisica, como para a saude mental, podendo além de melhorar a
qualidade de vida, promover relagdo interpessoal, bem-estar fisico e emocional,
aumento da disposicao e da alegria (VIANA et al. 2017).

Em um estudo de analise de artigos, Teixeira et al. (2019) pdde concluir que a
atividade fisica de forma regular apresenta diversos beneficios para os portadores da
DP. A ocorréncia de quedas € elevada em pacientes com a doenga e por iSSO 0
preparo fisico se mostra eficiente na redugéo do problema, ja que melhora o equilibrio
e a forca muscular, melhorando assim a qualidade de vida destes pacientes pois
podem ter uma maior independéncia.

O objetivo deste estudo foi analisar como os exercicios fisicos podem ser
importantes e benéficos para os portadores da Doenca de Parkinson.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica através de livros e artigos de
natureza exploratoria. As bases de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic Library
online (sciELO), The US National Library of Medicine (PubMed) e google académico.
Utilizando as palavras chaves: Doenga de Parkinson, exercicios fisicos, beneficios
dos exercicios, atividade fisica e exercicios anaerobios.

Agrupamos estudos em artigos cientificos e livros a respeito dos beneficios
dos exercicios para portadores da doenga de Parkinson. Os estudos utilizados neste
artigo foram publicados entre os anos de 2000 a 2020.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O que é a Doenca de Parkinson (DP)

Conforme Tarakad et al. (2017) ha 200 anos, em seu classico, James
Parkinson discorreu aspectos caracteristicos da doencga que hoje carrega seu nome.
A doencga de Parkinson ainda se baseia na observacdo de tipicas caracteristicas
clinicas, apesar dos esforcos voltados ao desenvolvimento de ferramentas de
diagnostico ou biomarcadores especificos da doenga.

Considerada como uma neuropatologia demasiadamente complicada, a
doenca de Parkinson teve suas primeiras investigacdées em torno das alteracdes
neuropsicolégicas por Charcot, estas investigagdes colaboraram para a descoberta
de que existe comprometimento da memdria, de sintomas depressivos e da fungédo
visual-espacial além do comprometimento motor (MORRIS, 2000).

De acordo com Andrade et al. (2017) a doenga de Parkinson € uma desordem
cronica e progressiva dos nucleos da base (sistema nervoso central) que envolve a
diminuicdo da dopamina (neurotransmissor) da substancia negra, que € uma regiao
do mesenceéfalo constituida principalmente por neurdnios dopaminérgicos.

O processo de envelhecimento esta conectado com a doencga de Parkinson em
razdo da aceleracdo da perda de neurfnios dopaminérgicos ao longo dos anos
(RODRIGUES et al. 2019).

A ampla categoria de doencas que mostram a diminui¢gdo de neurotransmissao
dopaminérgica nos ganglios da base € a definicao do parkinsonismo, que sao
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classificadas em: parkinsonismo primario, secundario, plus e heredodegenerativas
(processo degenerativo de tipo hereditario) (RODRIGUES et al. 2019).

Armstrong et al. (2020) diz que como principal fonte de deficiéncia no mundo,
temos as condicdes neuroldgicas, a predominancia da doencga de Parkinson tem
aumentado com mais rapidez do que os demais disturbios neuroldgicos. Dentro das
classificagcbes do parkinsonismo, a doenga de Parkinson € o tipo mais comum.
Considera-se que seu surgimento tem origem de fatores genéticos e ambientais que
podem exercer interagéo e contribuir para o desenvolvimento neurodegenerativo da
doenca de Parkinson, apesar de apresentar uma etiologia idiopatica.

A doenca de Parkinson aumenta sua prevaléncia com a idade, sendo incomum
em individuos com menos de 50 anos, atingindo o pico entre 85 e 89 anos. Acontece
com maior frequéncia em individuos do sexo masculino, sendo a razdo homem-mulher
de 1,4 para 1,0. Ha contribui¢gdes geneticas e ambientais como exposigao a pesticidas,
metais pesados e herbicidas que se associam a risco aumentado da doenga de
Parkinson, porém a maioria dos casos tém causa desconhecida. (ARMSTRONG et al.
2020)

Segundo Rodrigues et al. (2019), doenga de Parkinson € uma enfermidade
progressiva e cronica que apresenta sinais cardinais de tremor, perda parcial ou total
do movimento do corpo (acinesia), lentiddo anormal dos movimentos voluntarios
(bradicinesia), instabilidade postural e rigidez.

As catecolaminas e a serotonina além da dopamina, também sdo diminuidas,
0 que favorece ao surgimento de diversos sintomas nao motores, dentre eles disturbio
do sono, ansiedade, depressao e com o0 avanco da doenca, ha o acometimento do
neuro cortex que leva a deméncia. (FERNANDES et al. 2018)

Para identificar a DP o diagndstico € clinico observando os trés principais
sintomas, que sdo tremores corporais em repouso, bradicinesia e rigidez corporal.
Estudos atuais buscam utilizar sEMG (Eletromiografia de superficie) para identificagédo
da doenca (EFTAXIAS et al. 2015).

De acordo com Faria et al. (2019) é possivel que haja um tratamento paliativo
quando a doenca é identificada, pois ndo ha cura para a DP. O tratamento tem como
objetivo diminuir os sintomas e autonomia individual pelo tempo maximo possivel.

Estima-se que a doenga de Parkinson acomete 1% da populagéo acima de 65
anos de idade segundo a OMS (Organizagao Mundial da Saude). Foi estimado no ano
de 2005 mais de 4 milndes de individuos acima de 50 anos portando a doenca e para
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2030 a projecdo é que esse numero dobre. No Brasil, estima-se que haja 200 mil
portadores da doenca, porém existem pouquissimos estudos epidemioldgicos.
(FERNANDES et al. 2018)

Em 2016 foi estimado que, em todo o0 mundo, 6,1 milhdes de individuos tiveram
diagnostico da doenga de Parkinson, o que mostra que houve um aumento de 2,4
vezes em numeros de casos do que no ano de 1990. Atribui-se a prevaléncia
crescente aos métodos requintados utilizados para detectar e diagnosticar a doencga,
envelhecimento da populagdo, maior expectativa de vida, maior conhecimento da
doenca e como possivel causa a maior exposicdo a ambientes relacionados a
industrializagcdo (exemplo: solventes e pesticidas) (ARMSTRONG et al. 2020).

3.2 Educacao Fisica e saude

De acordo com Oliz et al. (2018) foram fundamentais mudang¢as nos métodos
de cuidados em saude na populacdo brasileira tendo em vista as transicoes
epidemioldgica, nutricional e demografica. Assim, notou-se a relevancia da
participacao de vérios profissionais no crescimento do processo saude-doenga, dentre
estes profissionais, o de Educagéo fisica que se une ao ideal de promover saude e
gue no passado estava ligado exclusivamente as escolas como componente de
aprendizagem do curriculo.

As praticas corporais / atividade fisica foram incluidas na PNPS (Politica
Nacional de Saude) como profissdo da saude em 2006, principalmente pela sua
associagdo com as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT). A area mostra
crescimento continuo nos diversos espacos e politicas, em conjunto a area da
epidemiologia que se pode encontrar produgéo cientifica no Brasil a partir de 1991,
sobretudo sob o carater de epidemiologia da atividade fisica. (OLIZ et al. 2018)

Chen et al. (2018), em seu estudo, diz que a aptidao fisica e a atividade fisica
regular relacionada a salde sdo pontos cruciais dos resultados de saude. E
documentado que atividade fisica regular reduz os riscos de desenvolver hipertenséao,
diabetes, doencgas cardiovasculares e ajuda a manter um peso corporal saudavel,
além do mais, melhora a emocéo e o controle do estresse. Do mesmo modo, aprimorar
a aptidao fisica relacionada a saude que inclui forga e resisténcia muscular, resisténcia
cardiovascular, composi¢céo corporal e flexibilidade, contribui para a melhoria da
saude.
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As doencgas cronicas vém crescendo consideravelmente ao redor do mundo,
principalmente entre os adultos mais velhos. Com esse crescimento, essas doengas
sao agora a principal causa de morbidade e mortalidade no mudo inteiro. O principal
ponto identificado como sendo, em parte, responsavel pelo aumento de doengas
cronicas € a prevaléncia da inatividade fisica (MARQUE et al. 2018).

Conforme Pereira et al. (2017) as doencas cronicas tém predominancia no pais,
diferente de alguns anos atras, podem durar décadas, gerando perda significativa na
qualidade de vida. Muitas dessas doengas ndo tém cura, mas através de habitos
saudaveis ou rapida detecgéo da doenca, podem ser controladas

Ainda de acordo com Marques et al. (2018) atividade fisica pode reduzir
doengas cronicas e o risco da progressao destas, por isso, a pratica regular de
atividade fisica tem sido recomendada por sua eficacia na prevengdo primaria e
secundaria dessas doencas, até mesmo o minimo de atividade tem um efeito protetor
contra as doengas crdnicas e redugédo da mortalidade. O recomendado para adultos
e adultos mais velhos € a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de atividade
moderada a vigorosa ou 75 minutos por semana de atividade vigorosa.

3.3 Estudo dos beneficios dos exercicios para portadores da Doenca de
Parkinson

Segundo Claas (2016), o exercicio fisico oferece beneficios nas tarefas diarias
e na qualidade de vida, melhorando também a forga e o equilibrio dos portadores da
DP (Doenca de Parkinson) e € um estimulante da dopamina que reduz os sintomas.
A atividade fisica prescrita para os portadores da DP beneficia tanto os aspectos
fisicos quanto os psicolégicos.

Kwok et al. (2019) diz que na reabilitagdo da DP o exercicio tem sido
recomendado como elemento fundamental. Em recente revisédo sistematica sobre os
efeitos dos exercicios e fisioterapia de longo prazo para paciente com DP, mostrou
que grande parte dos programas de alongamento e treinamento de resisténcia
apresentou beneficios clinicamente significativos na mobilidade, equilibrio e marcha
entre pacientes com DP durante o exercicio. O alongamento pode reduzir o

encurtamento dos musculos flexores que ajudam na postura flexionada na DP, ja a
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forca muscular e a melhora do desempenho da marcha podem ser aumentadas com
0 exercicio resistido.

Em estudos, foi descoberto que correr pode melhorar a aptidao fisica, marcha
e maior seguranga. Outro estudo indicou que dancar regularmente beneficia o
equilibrio e a mobilidade do paciente com DP, ja o ritmo da musica utilizada na dancga
pode ativar neurénios que conduzem ao controle motor, juntamente com o aumento
do fluxo sanguineo no cortex frontal, temporal e parietal e hipocampo. A possibilidade
de plasticidade neural melhora o equilibrio, movimento e cognig¢éo corporal. (FAN et
al. 2020)

Em estudo de Fontes et al. (2018), analisou-se os efeitos da gameterapia e do
treinamento funcional no equilibrio e funcionalidade em pacientes portadores da DP.
O estudo foi composto por 34 sujeitos que foram divididos nos seguintes grupos: 12
individuos no grupo Gameterapia (G), 12 individuos no grupo Treinamento Funcional
(TF) e 10 individuos no grupo Sem Intervencéo (Sl). As intervencdes foram realizadas
3 vezes por semana, 60 minutos de duragdo, com o total de 12 sessdes. Conclui-se
neste estudo que tanto a gameterapia quanto o treinamento funcional tiveram
alteracdes significativas para a mesma variavel, mostrando que ambas as técnicas
podem ser alternativas terapéuticas para o tratamento da DP.

Fernandes et al. (2021) mostrou em estudo que indicadores da qualidade de
vida como mobilidade, atividades diarias, bem-estar emocional, cognicéao,
comunicacgao, estigma e desconforto corporal, mostraram diferencas estatisticas
significativas quando comparados aos dados em repouso. Este estudo foi feito com
14 pacientes portadores da DP que foram submetidos a exercicios de dupla-tarefa
(vestibulares e respiratérios) em sessdes de 45 minutos, 3 vezes na semana por um
periodo de 60 dias. Os pacientes também apresentaram dados melhorados na fungéo
pulmonar, sistema vestibular e aptidao fisica apos o programa de intervengéo.

Schewtschik et al. (2019) fez um estudo composto por 34 idosos, sendo 22
homens e 12 mulheres portadores, da DP, divididos em 2 grupos de 17 pessoas,
sendo eles: grupo que participava apenas da fisioterapia convencional (GF) e o grupo
que participava da fisioterapia e da danca sénior (GD). O grupo GD era submetido de
30 a 40 minutos de danca ritmada e o grupo GF fazia exercicios de dupla tarefa com
duragdo de 30 minutos. Apesar de ndo ter havido diferenca significativa na
comparacéo entre os grupos, a aplicagdo da danga como estratégia terapéutica tem
se mostrado eficaz em relagédo a mobilidade funcional dos pacientes.



15

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo trouxe informagdes de como a doenga de Parkinson é
comum em pessoas acima dos 50 anos e a tendéncia € que esses numeros dobrem
até 2030. Apontou também os principais sintomas que afetam drasticamente na
qualidade de vida, sdo eles: tremores, bradicinesia, acinesia, rigidez muscular e
instabilidade postural.

Evidencia-se que a problematica € que a DP é uma doencga sem cura, uma
das unicas formas de prevenir e de controlar é através da atividade fisica. Sabemos
que grande parte da populacdo ndo pratica atividade fisicas regularmente, assim
aumentando os casos de doengas crénicas.

Conclui-se que, diante dos estudos apresentados nesta revisao, os testes e
analises indicam melhoras consideraveis para os pacientes da DP com a pratica de
exercicios fisicos, constatando a importancia da pratica tanto para portadores da
doenca de Parkinson, quanto para pessoas saudaveis, para que assim possam se
prevenir de problemas de saude futuros.

Isso nos mostra como a atividade fisica e o profissional da saude é de suma
importancia no combate a DP, devemos levar isso as pessoas através das redes
sociais e campanhas, assim visando que mesmo tendo alguma doencga cronica pode-

se também ter uma qualidade de vida melhor.
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