Doenca de Parkinson e exercicio fisico

Parkinson’s Disease and physical exercise
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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ descrita como uma desordem
neurodegenerativa que afeta a populagao idosa, a qual compro-
mete os neurénios dopaminérgicos da substancia negra, culmi-
nando no déficit de dopamina no corpo estriado influenciando
na modula¢ao do movimento. Entre os sintomas encontrados
em pacientes com DP destacam-se: acinesia ou bradicinesia,
rigidez, tremor de repouso, instabilidade postural, em alguns
casos existe também comprometimento de ordem cognitiva,
afetiva e autonomica. Sendo assim, pretende-se com este estu-
do verificar na literatura os beneficios do exercicio fisico (EF)
para individuos com DP. Com este estudo, pode-se observar que
existem poucos trabalhos na literatura enfocando esta tematica,
mas parece haver uma tendéncia em acreditar que o exercicio
fisico regular (aerébico) é benéfico para pacientes com DP, pois
reduz sintomas como a hipocinesia, bradicinesia, distarbios da
marcha, degenerac¢ao neuronal, sendo entdo reconhecido como
uma ferramenta que auxilia a terapia medicamentosa.
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SUMMARY

The Parkinson’s disease (PD) is described as a neurodegenerative
illness which affects the old aged population, which compromi-
ses the dopamine neurons of the substantia nigra, culminating
in the dopamine deficit in the striated body - structures that are
part of the Central Nervous System - influencing in the modu-
lation of the movement. Among the symptoms found in the PD
are distinguished: akinesia or bradikinesia, rigidity, rest tremor,
postural instability, in some cases can also occur implication of
cognitive order, affective and autonomic. In such case, it is inten-
ded with this study to verify in literature the benefits of the phy-
sical exercise (PE) for people with PD. With this study, it could
be observed that there are few papers in the literature focusing
this thematic, but it seems to have a trend in believing that the
regular physical exercise (aerobic exercise) is well accepted for
patients with DP and being recognized as an auxiliary mean to
traditional therapies (withmedication).
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INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
degenerativa do sistema nervoso central, com impli-
cacoes profundas para o individuo, causando princi-
palmente déficits nas fun¢oes motoras, mas também
podera ser responsavel por outras manifestagdes sis-
témicas associadas e nas func¢oes autdbnomas'=.

A DP esta entre as doencas neuro-degenera-
tivas de maior incidéncia em pessoas idosas®. Apro-
ximadamente, 0,1% da populacao geral e 1% da
populagdo acima de 65 anos ¢ acometida por essa
sindrome, sendo deste apenas um pequeno nimero
de pessoas sofrem de deméncias*”.

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817,
por James Parkinson. Através de observagoes e exa-
mes clinicos, Parkinson descreveu sintomas que sao
até a atualidade aceitos como as principais mani-
festacoes da DP: tremor, rigidez muscular, acinesia,
anomalias posturais ¢ anormalidades na marcha'.

Conforme o autor citado, a etiologia do Pa-
rkinson tem sido controversa, associa-se a genética,
ao estresse, exposicao a ambientes toxicos e infeccio-
sos. H4 uma tendéncia em acreditar que a morte do
tecido neural é causada pelo estresse oxidativo, devi-
do a reducgdo de glutation, um sistema antioxidante
importante capaz de neutralizar os radicais livres,
mesmo assim, por enquanto nao se tem uma causa
definida para essa degeneracao®.

Em exames neuroldgicos podem ser obser-
vadas perdas extensas de células do mesencétalo,
conhecidas como substancia negra pars compacta
(SNc)*’. Esta diminuigio celular leva a crer que a
DP ¢ causada por um colapso na comunicagdo entre
a SNc e o striatum, dessa sinapse resulta a liberacdo
de dopamina’. A perda de neurénios da SNc causa
um esgotamento de dopamina nos ganglios de base o
que causa alteragdes na elaboragdo de acetilcolina'®.
A deficiéncia de dopamina produz um grave efeito
no sistema extrapiramidal resultando em déficits na
coordenagao muscular e nas atividades musculares,
com i1sso resultando em problemas na manutenc¢do
da postura, alteracoes na marcha, coordenacao fina,
enrijecimento muscular e outros”'%

Devido a progressao da DP, em 1967, Hoehn
¢ Yahr classificaram-na em estagios, que represen-
tam o grau de dificuldade do paciente, variando de
I a V. Estagio I: sinais e sintomas em um lado do
corpo, leves e inconvenientes, porém nao incapaci-
tantes, usualmente presenca de tremor em um mem-
bro; estagio II: sintomas bilaterais, disfuncdo mini-
ma, comprometimento da postura e marcha; estagio

III: lentidao significativa dos movimentos corporais,
disfungao do equilibrio de marcha e ortostatico, dis-
funcao generalizada moderadamente grave, estagio
IV e V: sintomas graves, locomove-se por uma dis-
tancia limitada, rigidez e bradicinesia, perda total
da independéncia, respostas imprecisas a levodopa e
doengas neuropsiquiatricas'.

A Levodopa ¢ a principal droga utilizada para
a DP, entretanto esse tratamento tem intmeras des-
vantagens, pois ela ndo contém a progressao da do-
enca, apenas ameniza os sintomas. No decorrer do
tratamento a droga perde sua eficacia e muitos efei-
tos colaterais sérios podem ocorrer tal como a acine-
sia, sintomas de psicoses, aumento do tempo na fase
sem medicamento, hipocinesia e outros sintomas.

Considerando esses efeitos, pondera-se a hi-
potese que a pratica regular de exercicios fisicos (EF)
podera beneficiar as pessoas acometidas pelo Parkin-
son, se ndo responsavel pela cura, mas tendo papel
importante para amenizar ou retardar o apareci-
mento dos sintomas e garantir alguma independén-
cla para os parkinsonianos.

Assim, pretende-se com este estudo verificar
os efeitos do exercicio fisico para portadores de DP,
por meio de revisao bibliografica.

METODO

As fontes de dados pesquisadas consistiram-se
basicamente de artigos cientificos publicados em pe-
ribdicos internacionais disponiveis on-line no portal
Periddicos da Capes (http://www.periodicos.capes.
gov.br), no qual foram pesquisadas as seguintes pa-
lavras-chave: Doenca de Parkinson e exercicio fisico.
As consultas se limitaram a producao cientifica dos
ultimos dez anos, publicadas nos idiomas portugués
e inglés.

Os dados foram comparados com a intencao
de verificar as tendéncias dos estudos bem como os
resultados reportados por estes em relacao a adogao
de programas de exercicios fisicos em pacientes com
DP em diversos estagios.

Procurou-se dar énfase nas discussoes sobre as
alteragbes das respostas sintomaticas do quadro cli-
nico do paciente durante o periodo de realizacdo das
atividades fisicas bem como a melhoria da qualidade
de vida do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 encontram-se especificados os artigos
utilizados na discussao da dos efeitos do EF nos portadores
da DB, acompanhados por uma breve descricao destes.



Tabela 1. Descricao dos estudos encontrados que tratam dos efeitos dos exercicios fisicos nos portadores da Doenca de Parkinson.

AUTOR, ANO

NUMERO DE PACIENTES

DESCRICAO DO ESTUDO

CONCLUSOES

Canning et al, 1997"

13 homens e 3 mulheres
portadores da DP.

Avaliagdo do Vo2 maximo, funcao respi-
ratoria e marcha em portadores da DP
moderadamente ativos e sedentarios.

Portadores da DP sedentarios apresentaram ni-
veis de Vo2 maximo abaixo dos moderadamen-
te ativos e dos nao portadores, demonstrando
que em individuos com leve a moderada DP os
exercicios aerobicos regulares mantém normal
sua capacidade cardiovascular apesar do déficit
neurologico.

Lokk, 2000

11 homens e 8 mulheres
portadores da DP.

Efeitos de uma semana de caminhada
em terreno montanhoso nas capacidades
funcionais.

Sao registradas melhoras gerais nos pacientes
ao fim da semana de treinamento, porém estas
nao sao mantidas ap6s 18 semanas.

Miyai et al, 2000"

5 homens e 5 mulheres porta-

dores da DP.

4 semanas de treinamento de marcha
em esteira, apoiando fracdes progressi-
vas do peso corporal.

Observaram-se melhorias significativas para a
performance motora, para a deambulagao e
para as atividades da vida diaria (AVD). Resul-
tados melhores que os da fisioterapia comum.

Miyai et al, 2002'°

12 homens e 12 mulheres
portadores da DP.

Comparagao dos efeitos da fisioterapia
tradicional com um método de treina-
mento da marcha em esteira, apoiando
fracoes progressivas do peso corporal,
ap6s um més de intervencao.

O treinamento da marcha apresentou efeitos
maiores ¢ mais duradouros (se estendendo por
até trés meses apos a interrupgao das interven-
¢Oes) para a velocidade da marcha e a cadéncia.

Hirsch et al, 2003'®

15 portadores da DP.

Comparagao dos efeitos de um progra-
ma de treinamento de equilibrio e um
programa combinando equilibrio e resis-
téncia muscular de membros inferiores,
apo6s 10 semanas de intervencao.

Ambos os tipos de treinamento melhoraram
o equilibrio e aumentaram os niveis de forga
muscular localizada, porém os ganhos foram
maiores para o programa combinado. Esses
ganhos persistiram durante pelo menos 4
semanas.

Pohl et al, 2003"

12 homens e 5 mulheres
portadores da DP.

Comparagio dos efeitos de um trei-
namento de marcha em esteira com
apoio progressivo do peso do corpo com
o método de reabilitacio da marcha
através da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, ap6s 4 dias de interven-
¢ao controlada.

Observou-se uma melhora significativa na
velocidade e comprimento do passo depois do
treinamento da marcha na esteira, mostrando
uma reducao relevante na fase de duplo apoio
da marcha e nenhuma mudanga significativa
depois do FNP tradicional.

Smith e Zigmond,

Revisao de estudos sobre os resultados

A atividade fisica pode funcionar reduzindo
a degeneragao de neurdnios dopaminérgicos

200320.

exercicios fisicos nos sintomas da DP.

Revisao. dos exercicios fisicos sobre a recuperacao . .
200314. . , perag e o desenvolvimento dos sintomas da DP nos
funcional do cérebro. .
pacientes.
Sutoo e Akiyama, Revisio Revisao de estudos sobre os efeitos dos Alguns sintomas da DP podem ser melhorados
Visdo.

através de exercicios fisicos.

Foram encontrados poucos estudos que facam
uma relacao direta entre o EF e a DP, contudo obser-
vou-se uma tendéncia em acreditar que o EF é capaz
de amenizar os efeitos do desuso assim como alguns
sintomas da doenga (hipocinesia, bradicinesia, dis-
turbios da marcha, degeneracao neuronal).

No inicio do quadro de Parkinson a ativida-
de fisica pode funcionar reduzindo a degeneracao de
neurénios dopaminérgicos e o desenvolvimento dos
sintomas da DP nos pacientes'*. Logo no inicio do de-
senvolvimento da doenga, pacientes podem aprender
a realizar estratégias de comportamento alternativas
que irdo conduzir para menor comprometimento do
sistema motor, mudanga essa que ¢ freqiientemente ob-
servada em modelos animais, que ao serem forcados a
utilizar o membro com caracteristicas iniciais da doen-
¢a, apresentaram evolugao mais lenta dos sintomas.

Em um estudo, foram testados 10 pacien-
tes com DP por quatro semanas com o objetivo de
comparar os efeitos da fisioterapia convencional
com um treinamento de caminhada apoiando fra-
¢oes progressivas (treadmill) do peso do corpo'. Os
autores sugerem que secoes de 45 minutos trés ve-
zes por semana de caminhadas com a sustentacdo
parcial do peso do corpo, além de ser um trabalho
aerobico para essas pessoas, apresentam melhoras
significativas para a amplitude e velocidade da pas-
sada, qualidades essas que agem na melhoria e esta-
bilidade da marcha. Assim, para pessoas com DP o
treinamento de passadas com apoio parcial do peso
do corpo, produz mais melhorias significativas para
a performance motora, para a deambulacdo e para
as atividades da vida diaria (AVD) que a fisioterapia
comum.



Em outro, comparando a fisioterapia tradicio-
nal com este outro método, foi verificado que esse
tipo de atividade tem um efeito duradouro na mar-
cha dos pacientes com Parkinson agindo principal-
mente sobre o arrastar dos pés caracteristicos desses
pacientes e no namero de passos'®. Os autores ainda
sugerem que essa pratica aumenta o tempo de acao
do medicamento.

O treadmill tem sido uma promissora terapia no
processo de reabilitacao de pacientes com anomalias
na marcha e mais recentemente tem sido utilizado
em pacientes com DP e resultando em melhoras nos
parametros de marcha maiores que as terapias con-
vencionais'’.

Os autores citam ainda que técnicas recentes
de reabilitagdo de problemas neurolégicos comegam
a incluir exercicios aerdbios e curcuit training no trata-
mento dessas pessoas. A pratica de atividades fisicas
tem ocasionado alguns beneficios motores para in-
dividuos com DP, embora seja percebida um pouco
mais devagar que em individuos saudaveis'”.

Em um estudo com 17 pacientes portadores
da DP, comparam os efeitos do treadmill com apoio
progressivo do peso do corpo com o método conven-
cional de tratamento de distirbios da marcha através
de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
e uma intervencao controle!’. Neste estudo é com-
provada uma melhora significativa na velocidade ¢
comprimento do passo depois do treadmill, mostran-
do uma reducao relevante na fase de duplo apoio
da marcha e nenhuma mudanca significativa depois
do FNP tradicional ou no grupo controle. Demons-
trando com isso que esta atividade fisica pode ser um
fator importante para evolucao da marcha.

Em um trabalho com 15 pessoas com Doen-
ca de Parkinson, foram averiguados os efeitos de um
treinamento com sobrecarga no equilibrio e na resis-
téncia muscular, encontram efeitos positivos, desta-
cando aumento da laténcia antes da queda em 15%,
reducdo em 20% a incidéncia de quedas, efeitos
esses que permaneceram inalterados por ao menos
4 semanas depois do término do treinamento'®. O
treinamento ainda melhorou a capacidade de man-
ter o equilibrio durante condi¢oes de instabilidade.
A resisténcia muscular dos isquios tibiais, quadriceps
e gastrocnémico aumentou, sendo este Gltimo o que
mais apresentaram melhoras, esses musculos se man-
tiveram mais vigorosos que no inicio do treinamento,
mesmo que os participantes nao tendo se mantido
em treinamento'®. Os autores ainda destacam que

esses ganhos s3o Importantes para conservar a capa-
cidade funcional e prevenir lesdes por quedas.

Um estudo onde se submete pacientes de Pa-
rkinson a caminhadas diarias nas montanhas, regis-
trou-se melhoras gerais nestes pacientes, portanto a
integracao de pacientes em programas de exercicio
de baixa a moderada intensidade ¢ uma interven-
¢ao efetiva para reduzir o declinio das capacidades
funcionais'. Este autor acredita que a recuperagao
da performance fisica e as capacidades organicas
fortalecidas aumentam a autoconfianca e auto-sufi-
ciéncia do paciente ajudando na reintegracao dele a
sociedade.

Em um estudo com individuos portadores
da DP classificados como moderadamente ativos e
sedentarios, foi observado que os sedentarios apre-
sentavam niveis de VO2 méaximo menores que in-
dividuos saudaveis da mesma faixa etaria, enquan-
to que os moderadamente ativos alcancaram niveis
de VO2 acima dos valores esperados como normal
para pessoas com DP, mesmo assim continuavam
apresentando a tipica marcha do Parkinson (compri-
mento de passo reduzido e cadéncia elevada)'. Estes
resultados, segundo os autores sugerem que aqueles
individuos com leve a moderada DP se desempenhar
exercicios aerobicos regularmente mantém normal
sua capacidade cardiovascular apesar do déficit neu-
rologico, o que se torna importante visto que o prin-
cipal para as pessoas com DP é a manutencio da
qualidade de vida (QV).

Outro ganho referido por pacientes com Pa-
rkinson, participantes de um programa de EF re-
gular foi uma melhora significativa na memoria re-
cente, diminuicao de nauseas e menor incontinéncia
urindria e retencao de liquidos®.

Exercicios modificam o funcionamento do cé-
rebro, mas os mecanismos de como isso acontece ain-
da sao desconhecidos, estudos sugerem que isso ocorre
porque o EF intenso disponibiliza cerca de 7 a 18% a
mais que o grupo controle (sem exercicio), ions calcio
(Ca") para o cérebro, essa oferta de Ca** estimula a
sintese de dopamina®. O nivel de dopamina no neos-
triatum e nucleo caudado, em ratos submetidos a EF
intenso por 120 minutos, estiveram respectivamente
31% e 28% mais elevado que no grupo controle. A
perda dopaminérgica no striatum é um dos maiores
sintomas da DP e o tratamento mais freqiente é a
reposicao através do L-DOPA, o percussor imediato
da dopamina. Assim sendo, alguns sintomas da DP
podem ser retificados pelo EF%.



Foram encontrados mais efeitos benéficos na
combinacdo de EF e o programa de medicamentos
do que com a terapia medicamentosa unicamente. E
também aponta a AF como uma tendéncia de adap-
tagdo para tratamentos convencionais'®.

Observaram que o EF intenso provoca um pe-
queno, no entanto significativo aumento do GDNF
no striatum, hormonio esse que tem sido especulado
como “fator de sobrevivéncia”, ou seja, tem papel
protetor contra substancias danosas aos neurdnios
dopaminérgicos'. Na presenca dele os neuronios
dopaminérgicos aumentam de tamanho e apresen-
tam processos mais longos formando uma rede mais
densa de dendritos e axonios que células nao expos-
tas ao fator.

O treinamento e a reabilitacdo com o uso de
sobrecarga podem estimular uma plasticidade no
cérebro e na medula espinhal e até mesmo a neu-
rogéneses, melhorando os resultados do comporta-
mento, assim como, o treinamento sensério motor
intenso parece funcionar de maneira “neuroprote-
tora”, durante o processo de degeneragao lenta dos
neurdnios da SNc'®,

As evidéncias sugerem que reparos a danos
no cérebro podem ser promovidos através de uma
variedade de experiéncias incluindo a atividade
motora'.

Pessoas com DP deveriam ser encorajadas
a manterem-se ativas, principalmente para o de-
sempenho de atividades aerdbicas buscando asse-
gurar a capacidade de realizar algumas tarefas'.
Estes mesmos autores observam que os individuos
com DP decrescem seu nivel de AF significativa-
mente mais rapido do que pessoas nao doentes da
mesma idade, provavelmente em virtude dos pro-
blemas motores como a acinesia ¢ as dificuldades
na marcha e outros, no entanto os que se mantém
fisicamente ativos permanecem por mais tempo in-
dependentes.

De maneira geral pode-se dizer que o EF nao
cura o paciente com Parkinson, mas evita o agrava-
mento de uma série de sintomas que dificultam a sua
vida, como: diminuicao do torque articular, através
da redugao do ténus e da resisténcia muscular; re-
ducdo da incapacidade de realizar algumas tarefas
devido a rigidez muscular e a acinesia podendo me-
lhorar a coordenacao motora afetada pelo tremor
parkinsoniano; recuperagao muscular; amenizar dis-
fun¢oes na marcha e no equilibrio; aliviar os efeitos
da bradicinesia; manter a independéncia funcional
do individuo e reintegra-lo a sociedade.

Devido a escassez de estudos enfocando os
efeitos dos EF na DP ha a necessidade de realizagao
de outros estudos enfocando os efeitos dos diferentes
tipos de exercicios fisicos (aerébicos e anaerdbicos),
na busca da ampliacdao dos conhecimentos a respei-
to de medidas terapéuticas opcionais aos individuos
que desejam amenizar os efeitos/sintomas da DP.

CONCLUSOES

Parece haver uma tendéncia em acreditar que
o exercicio fisico regular, principalmente o aerébico,
¢ benéfico para pacientes com DP, pois reduz sinto-
mas como a hipocinesia, bradicinesia, distrbios da
marcha, degeneracdo neuronal, sendo entdo reco-
nhecido como um meio auxiliar as terapias tradicio-
nais (medicamentosa).
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