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Resumo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afecgéo neurodegenerativa crénica e progressiva do sistema nervoso central de
caracteristica idiopdtica, que consiste na degeneracdo das células nervosas responsaveis pela producéo de dopamina,
localizada na substéncia negra dos génglios da base. A DP geralmente acarreta alteracées neurolégicas com
comprometimentos motores, levando & adocéo de estilo de vida sedentério, com consequente redugéo no desempenho das
atividades da vida didria (AVDS) e maior nivel de dependéncia. Por isso, exercicios aerébios vém sendo inseridos
sistematicamente na reabilitagdo neurolégica desses pacientes. Esses exercicios séo capazes de estimular modificagdes na
comunicac¢do interneuronal nas regides subcorticais destacando-se os génglios da base, podendo gerar uma modulagéo e
retardo na progressdo da doenca. A presente revisdo analisou os beneficios da prescri¢éo da atividade aerébia na capacidade
fisica e sua influéncia na performance motora dos individuos acometidos pela DP. Os artigos foram obtidos nas bases de dados
National Library of Medicine (Medline), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs) e Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), originalmente publicados na lingua inglesa e portuguesa, sem limite de data. As evidéncias indicam
que a prdtica de exercicios aerdbios, induziram um maior aumento da atividade neuronal, produzindo neuroplasticidade e, em
conseqiéncia, uma melhora significativa da performance motora, reduzindo os sinftomas clinicos da DP e melhorando a
qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, exercicio aerébico, marcha e neuroplasticidade

Abstract

Parkinson's disease (DP) is a chronic and progressive neurodegenerative disorder of the central nervous system of idiopathic
feature, which constitutes the degeneration of nerve cells responsible for producing dopamine, located in the substantia nigra of
the basal ganglia. DP usually causes neurological changes with motor impairments, leading to the adoption of sedentary
lifestyle, with consequent reduction in the performance of activities of daily living (AVDs) and higher level of dependence.
Therefore, aerobic exercises have been systematically inserted in neurological rehabilitation of patients. These exercises are
able to stimulate changes in interneuronal communication in subcortical regions highlighting the basal ganglia, which can
generate a modulation and delay in disease progression. This review analyzed the benefits of prescription aerobic activity in
physical capacity and its influence on motor performance of individuals affected by DP. The articles were obtained in the
databases National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific and Technical Literature of Latin America and-the Caribbean
(Lilacs) and Scielo (Scientific Electronic Library Online), originally published in English and Portuguese, with no date limit.
Evidence indicates that the practice of aerobic exercise led to a greater increase in neuronal activity, producing neuroplasticity
and, consequently, a significant improvement in motor performance, reducing the clinical symptoms of DP and improving the
quality of life of these individuals.
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma
afeccdo neurodegenerativa crdnica e
progressiva do sistema nervoso central de
caracteristica idiopdtica, cuja prevaléncia
aumenta com a idade, chegando a 1% em
individuos acima de 60 anos (PEREIRA et al.,
2010, OLESEN et al., 2012). ADP consiste na
degeneracdo das células nervosas
localizadas na substéncia negra dos génglios
da base, reduzindo, significativamente, a
producdo de dopamina. A reducdo dos niveis
de dopamina nos centros motores superiores
provoca perturbacées na conducdo neural
resultando em graves distGrbios motores
como tremor, rigidez, instabilidade postural,
bradicinesia (UMPHRED 2004, RODRIGUES-
DE-PAULA et al, 2011) e fraqueza muscular
(ALLEN et al., 2009; CANO-DE-LA-CUERDA
et al., 2010; DURMUS et al., 2010). No
entanto, a fraqueza muscular e a
bradicinesia tém sido apontadas como as
principais responsdveis pelo decréscimo no
desempenho funcional de individuos
acometidos pela DP (DIBBLE et al., 2009;
DAVID etal.,2012).

Associado as disfungdes
neuromotoras, o individuo acometido pela
DP pode ser acometido pelo quadro de
reducdo da capacidade cognitiva (como
depressdo, apatia e deméncia), alteracoes
no controle autondédmico, labilidade
emocional e baixa autoestima (WOLTERS et
al., 2000, ZIEMSSEN, 2007, LANGSTON,
2006). A conjuminacéo dos sintomas
motores e n&o-motores acabam por gerar
um estilo de vida sedentdrio podendo
ocasionar uma piora do quadro clinico e o
favorecimento do desenvolvimento de
comorbidades como por exemplo, a
hipertenséo, diabetes, fadiga e obesidade,
etc. (ELLIS et al 2011). Uma das linhas de
tratamento para DP é o tratamento
medicamentoso que, além de atuar nos
sinfomas motores, auxiliam no controle dos
sintomas n&o motores como, por exemplo, a
depresséo, distdrbios do sono, constipacdo
intestinal, alucinacdes e alteracdo do olfato
(SILVA, 2010, CLARKE et al, 2002).

Diante do cardter progressivo da DP,
o programa tratamento voltado a essa
populacéo dependerd do estadiamento e do
nivel de funcionalidade de cada individuo.
Algumas escalas sGo amplamente utilizadas
para avaliar e classificar a gravidade da DP
além de permitir a monitorizacéo da
progressdo da doenca e avaliar a efetividade
das diversas abordagens terapéuticas

aplicadas para esta populacdo (GOULART et
al., 2005). Dentre elas destacam-se, pela
confiabilidade, as escalas de estdgios de
incapacidade de Hoehn e Yahr, que avalia o
estado geral do paciente (HOEHN, YAHR,
1967, GOULART, 2002), e a Escala
Unificada de Avaliacgo da DP (UPDRS), que
avalia o estado mental, comportamento,
humor, atividades de vida didria (AVD’s),
exploracéo motora e complicacdes da
terapia medicamentosa (KOMPOLITI et al,
2007, MASUR, 2000). Além dessas escalas,
sGo usados também o Questionério da
Doenca de Parkinson (PDQ-39) e de
Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson
(PDQL), especificos para avaliar a percepcdo
do paciente sobre sua qualidade de vida
(JENKINSON et al., 2006).

Nos ¢ltimos anos, a associagéo do
tratamento medicamentoso com os
programas de exercicios fisicos vem sendo
recomendados objetivando o gerenciamento
dos sinftomas motores e nédo motores para
melhora da qualidade de vida dos individuos
acometidos pela DP. Dentre as abordagens
terapéuticas indicadas para estes individuos,
os exercicios aerbébios vém sendo
recomendados (ACSM et al., 2010)
objetivando o aumento da for¢a muscular,
melhora do equilibrio, da postura, do
condicionamento cardiorrespiratério e,
consequentemente, do desempenho
funcional desses individuos (SCANDALIS et
al., 2007; HIRSCH et al., 2003; INKSTER et
al.,2003).

A capacidade cardiorrespiratéria se
relaciona com a méxima capacidade do
individuo em realizar atividades que
envolvam grandes grupamentos musculares
em longo periodo de tempo (ACSM, 2010), e
tem forte correlacdo com a reducéo da
mortalidoade e comorbidade e melhora da
qualidade de vida dos individuos (MEYERS et
al., 2001). Desta forma, a incluséo
sistemdtica da atividade aerdbia no processo
de reabilitagdo dos individuos acometidos
pela DP é de fundamental importéncia para
melhorar o desempenho das atividades de
vida didria possibilitando um maior nivel de
participacdo destes individuos na sociedade
(MORRIS, 2000).

Assim sendo, o objetivo do presente
estudo é analisar, através de uma revisdo
narrativa, a influéncia dos exercicios
aerébios e na melhora do desempenho
motor e qualidade de vida de individuos
acometidos pela Doenga de Parkinson.
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Metodologia

Os artigos foram obtidos a
partir de busca realizada nas
seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (Medline),
Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (Lilacs) e
Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), originalmente publicados na
lingua inglesa e portuguesa, sem
limite de data. Com o obijetivo de
sistematizar a busca, esta foi realizada
considerando trés desfechos distintos
que foram divididos em secdes, a
saber: Na primeira secdo o texto
aborda a influéncia da atividade
aerébia na aprendizagem motora
(performance motora) dos pacientes
com DP; Na segunda secéo o texto

Resultados e Discussoes

INFLUENCIA DA ATIVIDADE AEROBIA
NA PERFORMANCE MOTORA DOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA DP

Os exercicios aerdébios vém,
sistematicamente, sendo
recomendados como estratégia
terapéutica para os pacientes com
disfuncdes neuroldgicas por serem
capazes de induzir modificagdes
benéficas nos circuitos neurais
corticais e subcorticais gerando
melhoras na aprendizagem motora e
controle motor para estes individuos.
(NORTON et al., 2006; THOMAS et
al., 2005; FORRESTER et al 2006;
LUFT etal., 2008).

Especificamente, com relacéo
a doenca de Parkinson alguns estudos
realizados, com seres humanos e
modelos animais, vém sugerindo que
os exercicios sGo capazes de estimular
modificacdes na comunicagdo
interneuronal nas regides subcorticais
destacando-se os gdnglios da base,
podendo gerar uma modulacéo e

retardo na progressdo da doenca
(PETZINGER et al., 2010; WANG et

aborda os beneficios da prescri¢do da
atividade aerébia na capacidade
fisica destes individuos e na Gltima
secdo demonstra os efeitos desta
modalidade de exercicio na qualidade
de vida desta populagdo.

Desta forma, utilizaram-se as
seguintes palavras-chave: Parkinson
Disease, neuroplasticity, aerobic
exercise, gait e sinébnimos em
portugués. Apds a etapa de busca
eletrénica, os artigos selecionados
foram avaliados individualmente e
interpretados & luz do objetivo do
trabalho. Para facilitar a
compreensdo, o texto foi dividido em
trés sessdes especificas, como descrito
aseguir.

al.,, 2015). Segundo estes estudos,
uma das justificativas para tais
alteragées seria que o estimulo
induzido pela atividade aerébia de
alta intensidade seria capaz de gerar
um aumento da atividade dos
receptores dopaminérgicos
(alteracdes no processamento de
dopamina e neurotransmissores), e
esta ativag@o seria mais pronunciada
no estriado dorsolateral cujo principal
papel desta drea é a funcéo motora,
gerando assim melhora da
performance motora.

O estudo realizado por Fisher
et al. (2008) avaliou o efeito do
exercicio aerdbio de alta intensidade
de individuos com DP comparando
com exercicio de baixa intensidade
sobre a performance motora, e
analisou se tais atividades seriam
capazes  de gerar modificacdes na
excitabilidade cortical. O exercicio
aerbdbio prescrito foi realizado na
esteira ergométrica com suporte
parcial de peso de 10%, sendo_ o

exercicio de alta intensidade realizado
a75%da
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frequéncia cardiaca mdéxima prevista
pela idade (FCMaxPrev.), o de baixa
intensidade realizou a atividade
aerdébia a 50% da FC MaxPrev, além
destes um terceiro grupo (grupo
conrole) foi submetido somente a
guestiondrios de qualidade de vida. O
tempo total do programa de exercicios
foi de oito semanas, totalizando 24
sessdes com duracgdo de 45 minutos.
Os resultados deste estudo
demonstram que o exercicio de alta
intensidade foi capaz de induzir um
maior aumento na atividade cortical e
maior performance motora em
comparacdo aos individuos que
realizaram atividade de baixa
intensidade, sugerindo que os
exercicios s@o capazes de induzir
modificagdes pldsticas no sistema
nervoso central de individuos
acometidos pela DP.

Mais recentemente, o mesmo
grupo de Fisher et al. (2013)
avaliaram o efeito do treinamento
aerébio na esteira ergométrica de
individuos com DP sobre a producéo
de receptores dopaminérgicos (D2)
localizados nos gdnglios da base. Os
pacientes avaliados apresentavam um
ano de diagnéstico da DP, e os
exercicios aerdbios foram realizados
trés vezes por semana com estimulo de
uma hora por oito semanas
aumentando-se, progressivamente, a
velocidade com intensidade de carga
de 75% da FCMé&x prevista. Os
resultados demonstraram que o
exercicio foi capaz de induzir um
aumento no potencial de ligagdo
dopaminérgico e melhora do controle
motor, devido a maior producdo da
dopamina nos gdnglios basais e
cértex cerebral, sendo observados no
exame de MRI e PET (Ressondncia
Magnética Funcional e Tomografia
por Emissdo de Pésitron) e tal fato
pode contribuir para uma melhor
modulagdo no controle motor dos
individuos acometidos pela DP.

Wang et al. (2015), avaliaram

os efeitos gerados na conectividade
funcional do circuito motor em
roedores, apds a realizagéo de
exercicios forcados em uma roda de
corrida. Neste modelo de estudo, os
animais foram submetidos & lesdo
bilateral do estriado dorsal. Os
exercicios foram realizados por quatro
semanas por cinco dias consecutivos,
sendo 20 minutos por dia (quatro
sessdes de cinco minutos cada com
dois minutos de intervalo). Estes
animais receberam uma
administracdo intravenosa de bolus
de [14C] - iodoantipyrine,
imediatamente, seguido pelo agente
eutandsia. Esta abordagem permitiu
exclusivamente uma avaliagdo de trés
dimensdes (3D) de ativacéo funcional
no animal acordado, sem restricdes.
Os resultados deste estudo
demonstram o surgimento de novas
ligagdes entre o corpo estriado e o
cértex motor e maior conexdo entre
globo pdlido externo e substancia
negra, acarretando na recuperacdo
das fungbes motoras observadas
nestes animais.

Corroborando com os estudos
supracitados, Petzinger et al. (2010)
vém sugerindo que exercicios aerébios
sGo capazes de induzir alteragdes
corticais nos receptores
dopaminérgicos, gerando aumento
de dopamina e, glutamaérgicos,
produzindo a neuroplasticidade deste
sistema diminuindo a
hiperexcitabilidade corticoestriado,
observada por microscopia de imuno-
elétron, e em, consequéncia,
acarretando melhora da funcéo
motora, observados tanto em modelo
animal quanto em seres humanos.

O que se pode observar, nestes
dois Ultimos estudos, é que a
necessidade de exames mais invasivos
e a alta tecnologia sdo necessérias
para investigar os mecanismos de
neuroplasticidade. Tal fato pode
contribuir para a escassez de estudos
na literatura que abordem este tema.
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Recentemente, Zoladz et al.
(2014), demonstrou que o exercicio
fisico aumenta a producédo do fator
neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF) em pessoas saudéveis. O
objetivo deste estudo foi determinar o
efeito do treinamento fisico sobre o
nivel sérico basal da BDNF em
individuos com DP em relagdo ao seu
estado de sadde. Doze pacientes com
DP (idade de 70 = 3 anos; de massa
corporal 70 = 2 kg; altura 163 = 3
cm) realizaram um treinamento de
intensidade moderada (trés sessdes
semanais com duragdo de uma hora),
em um periodo de oito semanas. Este
exercicio foi realizado em um
cicloergbmetro estaciondério
(MONARK Ergomedic 874E, Suécia),
permitindo medir a cadéncia (rpm) e
poténcia (W). Cada sessdo de
treinamento consistiv em 10 minutos
de velocidade lenta, 40 minutos de
exercicio de intensidade moderada e
10 minutos de fase de
desaquecimento (velocidade lenta). A
FCMdax foi estipulada entre 60-75%
para cada paciente e estes foram
encorajados a ciclos mais rdpidos (80-
90 rpm ou 30% mais répido do que a
sua taxa de pedalagem livremente
escolhido) durante a fase répida do
treino intervalado. Cada individuo
aumentou a sua atividade a cada duas
semanas em 5% (60% de a FCméx
durante as duas primeiras semanas,
65% durante a terceira e quarta
semana, 70% durante a quinta e sexta
semanas e 75% da FCmdx durante a
sétima e oitava semana de periodo de
treinamento). Os resultados deste
estudo demonstraram diminuicéo na
pontuacdo total da UPDRS,
acompanhado por um aumento
significativo do nivel de BDNF sérico
basal, na redugdo de soro dos agentes
inflamdtorios sVCAM-1 e dos niveis de
TNF-a, e essa melhoria do estado de
saude de pacientes com DP apds o
treinamento poderia estar

relacionada com o aumento do nivel
do soro BDNF.

Apesar dos estudos sobre os
efeitos dos exercicios aerdbios sobre a
neuroplasticidade em individuos com
DP ainda serem escassos, o que pode-
se observar é que as pesquisas
existentes, atualmente, sugerem que
tal modalidade de exercicio deve ser
inserida mais, sistematicamente, nos
programas de reabilitagéo
neuromotora objetivando o retardo na
progressdo da doenca, assim como a
melhora na excitabilidade cortical e da
fungdo motora nestes individuos.

BENEFICIOS DA PRESCRICAO DA
ATIVIDADE AEROBIA NA
CAPACIDADE FiSICA DOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA DP

Pacientes acometidos pela DP,
além das caracteristicas clinicas como
rigidez, tremor e bradicinesia,
desenvolvem problemas na iniciacdo
e coordenacdo de movimentos
ocasionando alteracdes posturais,
déficit no equilibrio estdtico e
dindmico com, consequente,
modificacées no padréo de marcha,
fatores clinicos usados, comumente,
como critérios para o diagndstico da
doenca e para avaliar a sua gravidade
(STURMAN et al., 2007).

Os disturbios da marcha estéo
relacionados com a limitacdo de
AVD's, podendo vir a ter um maior
risco de quedas e até levar a
mortalidade (MATINOLLI et al., 2011).
A progressdo da doenga é
caracterizada por déficit na amplitude
de movimento e no controle da
frequéncia dos passos. Além disso,
estesdistirbios podem agravar e levar
a episoddios de aceleracdo, conhecida
como marcha festinada, movimentos
em blocos com redugéo da
dissociac@o de cinturas, e
consequente aumento no risco de
guedas.
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O inicio de locomocgdo é
particularmente dificil e,
frequentemente, leva ao sintoma de
congelamento ou “freezing” da
marcha (PLOTNIK, 2005; CHEE,
2009; MOORE, 2005).

As limitagdes neuromotoras
dos individuos com DP contribuem
para uma limitagdo para a realizag@o
de exercicios fisicos, levando-os a
adotarem um estilo de vida mais
sedentdrio favorecendo o
agravamento na dificuldade de
locomocdo através da marcha.
(AMERICAN COLLEGE SPORTS OF
MEDICINE, 2010). A fim de reverter,
em parte, este quadro, a insercdo dos
exercicios aerdbios na esteira
ergométrica e/ou caminhadas livres
vém sendo recomendados no
programa de reabilitacdo neurolégica
para esta populacdo (RUBERT 2007).
Miyai et al. (2000), em seu estudo,
avaliou a eficécia do treino em esteira
com suporte parcial de peso, na
melhora da capacidade funcional de
individuos com DP Os dez pacientes
avaliados foram classificados em 2,5
ou 3 na Escala de Hoehn e Yahr. Os
exercicios propostos foram treino em
esteira com suporte parcial de peso
(12 minutos com 20% de carga, 4,5
minutos de descanso, 12 minutos com
10% da carga, 4,5 minutos de
descanso, 12 minutos com 0% de
carga, com velocidade 0,5km/h e
inicio até 3km/h) seguido de
fisioterapia convencional
(condicionamento geral, exercicios de
amplitude de movimento, AVD's e
treino de marcha), ambos realizados
por 4 semanas e cada sessdo por 45
minutos. Os resultados demonstram
que a esteira com suporte parcial de
peso mais a fisioterapia convencional
s@o eficazes na melhora dos escores
do UPDRS, da velocidade e resisténcia
da marcha e proporcionou também
um aumento na quantidade de
numeros de passos na caminhada de
dez metros.

Dando continuidade em seu
estudo, Miyai et al. (2002), avaliaram
os beneficios do treino a longo prazo
em esteira com suporte parcial de
peso para individuos com DP. Neste,
contou com 24 individuos com DP nos
estdgios 2,5 e 3 de Hoehn e Yahr, e
foram divididos em dois grupos,
grupo 1 somente com treino de esteira
com suporte parcial de peso
(submetido a 10 minutos de
caminhada com 20% do peso
corporal, 10 minutos com 10%, 10
minutos com 0% mais 15 minutos de
descanso e velocidade de 0.5km/h a
3km/h) e grupo 2 sé com a fisioterapia
convencional (exercicios de
condicionamento geral, de amplitude
de movimento, AVD's e treino de
marcha), sendo essas atividades
realizadas trés vezes por semana por
um més, com duragdo de 45 minutos
cada. As medidas de desfecho
incluiram o UPDRS, velocidade da
marcha e o numero de passos na
caminhada de 10 minutos, sendo
avaliados todo més durante seis meses
apds a intervencdo fisioterapéutica.
Os resultados obtidos neste estudo
corroboraram com o estudo realizado
em 2000, e concluiram também que o
treino aerébio na esteira com suporte
parcial de peso foi benéfico no
tratamento a curto e longo prazo para
essa populacéo.

Buscando demonstrar a
efic4cia dos exercicios aerdbicos, Pohl
et al. (2003), por exemplo, submeteu
17 pacientes com DP a um programa
de treinamento de marcha
convencional, baseado em exercicios
de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF), e duas
modalidades de treinamento na
esteira ergométrica, uma delas
utilizando treinamento em velocidade
constante e outra com velocidade
progressiva até a capacidade méxima
de locomogdo dos pacientes, e o
grupo controle néo realizou nenhuma
atividade.
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A duragéo de cada treinamento foi de
30 minutos, por quatro dias
consecutivos. Os resultados
demonstraram que as duas
modalidades de treinamento na
esteira ergométrica foram capazes de
induzir melhoras significativas com
relaco aos parémetros da marcha
(comprimento do passo e velocidade)
e redugdo na fase de duplo apoio,
guando comparados ao grupo que
realizou a intervenc@o convencional e
ao grupo controle. Infelizmente, tal
estudo ndo demonstrou,
detalhadamente, quais foram os
procedimentos, do PNF, aplicados no
grupo de intervencéo convencional.
No estudo realizado por
Rodrigues de Paula et al. (2011),
avaliaram os efeitos de um programa
de fortalecimento e condicionamento
aerdbio no desempenho funcional e
na capacidade fisica de individuos
com DP Dezessete individuos nos
estdgios de | a lll do Hoehn e Yahr
participaram de um programa de
exercicios trés vezes por semana,
durante 12 semanas. Avaliou-se a
forca muscular por meio do
dinamémetro manual (forca mdaxima
sustentada por 5 segundos), o
desempenho funcional por meio da
UPDRS, velocidade da marcha no teste
de caminhada de 12 minutos e
habilidade em usar escadas e a
capacidade fisica por meio do perfil de
atividade humana (PAH). Os
exercicios foram realizados trés vezes
por semana, com duragdo de 75
minutos (15 minutos de alongamento
e mobilizagdo, 20 minutos de
fortalecimento muscular, 30 minutos
de caminhada, stepping e caminhada
com frequéncia cardiaca (FC) entre
65% e 80% da FCmdx de acordo com
a idade e 10 minutos de
alongamento), e observaram ganhos
na velocidade da marcha, na
habilidade em usar escadas, no nivel
de atividade fisica e nos sintomas
clinicos apresentados por tais

individuos.

Fisher et al, (2008), em seu
estudo, teve como objetivo avaliar os
efeitos do treino em esteira com
suporte parcial de peso de alta
intensidade sobre o desempenho
funcional em pessoas com DP em
relaogdo ao exercicio em baixa e
nenhuma intensidade e examinar se o
desempenho aumentado é
acompanhado por alongamento do
periodo de siléncio cortical medido
através do TMS. Para isso, 30 pessoas
com 3 anos de DP e Hoehn e Yarh 1-2,
divididos em 3 grupos (alta, média e
baixa intensidade), foram submetidas
a 24 sessdes durante 8 semanas,
sendo avaliados através do UPDRS e
Hoehn e Yarh, Avaliacdo Funcional,
Teste de Caminhada, Teste de sentar e
levantar e  Estimulagdo Magnética
Transcraniana. Apds o periodo de
tratamento, houve uma melhora da
pontuagdo motora do UPDRS e no
desempenho da marcha, porém o
grupo de alta intensidade apresentou
velocidade e comprimento do passo
maiores do que o grupo de baixa e
média intensidade. A avaliacdo
atraves do TMS observou que o grupo
de alta intensidade tinha um aumento
da duragdo mdéxima do periodo de
siléncio cortical.

Mais recentemente, em seu
estudo, Carvalho et al. (2015),
compararam os efeitos do treinamento
aerébio (TA), treinamento de forga (TF)
e fisioterapia (F) na melhoria dos
sinftomas de DP. A hipdtese principal
deste estudo foi que um programa de
TA,TF e/ou seria superior a F na
melhora dos sintomas motores, com
base na UPDRS, subescala UPDRS-III.
Os desfechos secunddrios estudados
foram capacidade funcional (Teste de
Aptidao Sénior), equilibrio, velocidade
de caminhada e atividade
eletroencefalogréfica (EEG) para
examinar possiveis alteracdes do
sistema nervoso central (atividade do
cértex cerebral).
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Observaram que através de
exercicios de TA — 30min em esteira
(5min de aquecimento e 5min de
recuperacéo poés-treino, com
intensidade 60% VO2max), de TF —
extensdo e flexdo de perna, leg press,
chost presses e low row (2 séries de 8 a
12 repeticdes) e de F — relaxamento de
MMSS e MMII, alongamento e treino
de marcha no corredor de 12m
(sessdo de 30 a 40 min), realizados 2
vezes semanais por 12 semanas
proporcionaram melhora nos
sinfomas motores e na capacidade
funcional, sendo 27,5% e 35%
respectivamente para os grupos de TF
e TA, indicando que a prescricdo de
exercicio com intensidade controlada,
duracéo e frequéncia pode melhorar
a saude fisica dos pacientes. O grupo
de fisioterapia obteve uma pequena
melhoria de apenas 2,9%. O EEG

Conclusdo

Com base nos estudos
abordados, observou-se que a prética
de exercicios aerdbios induziu
modificacdes benéficas nos circuitos
neurais corticais e subcorticais, gerando
melhoras na aprendizagem motora e
controle motor para estes individuos,
produzindo a neuroplasticidade deste
sistema. Além disso, esses exercicios,
quando aplicados em esteiras com

mostrou que mais dreas corticais
foram ativadas, melhorando assim a
funcdo cognitiva, motora e funcional.

De maneira geral pode-se
dizer que o exercicio fisico néo
promove a cura do paciente com DP,
mas pode prevenir o agravamento de
uma série de sinftomas que dificultam
a sua vida, tais como: diminuigdo da
amplitude articular, rigidez muscular
(hipertonia pléstica); bradicinesia;
incoordenacéo motora afetada pelo
tremor parkinsoniano; disfungdes na
marcha e no equilibrio;
descondicionamento
cardiorrespiratério e muscular. Tais
fatores podem produzir uma maior
independéncia funcional para
realizagdo das atividades de vida
didriac bem como manter estes
individuos com maior autonomia e
integrados & sociedade.

suporte parcial de peso,
potencializaram a capacidade de
locomogdo, melhorando a
performance motora, e até mesmo
contribuiram para retardar a
progress@do da doenga e,
conseqUentemente, melhorar a satde e
qualidade de vida desta populacéo
acometida pela Doenga de Parkinson.
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