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Prefacio

“You cannot control what happens to you,
but you can control your attitude towards what happens to you,
and in that, you will be mastering change rather than allowing it to master you”

Brian Tracy
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Resumo

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente. Dado
que o envelhecimento é o principal fator de risco desta patologia, a sua incidéncia tende a
aumentar, em paralelo com o envelhecimento da populacao mundial. Do ponto de vista
fisiopatologico, caracteriza-se pela degenerescéncia dos neurdnios dopaminérgicos presentes
na substancia nigra, uma regidao do sistema nervoso central cuja funcdo é essencial para a
coordenacdo motora. Assim, esta patologia cursa, sobretudo, com uma série de sintomas
motores, sendo os principais o tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e a instabilidade
postural. Contudo, sintomas ndo motores estdo também presentes, tais como distUrbios do

sono, alteracdes de humor, alteracdes sensoriais e declinio cognitivo.

Esta patologia € uma doenca cronica, sendo o seu tratamento apenas sintomatico e
nao curativo. A terapéutica consiste, fundamentalmente, na administracdo de farmacos que
colmatam a deficiéncia de dopamina a nivel central, visando a minimizacdo dos sintomas
motores. Porém, com a toma continuada da medicacao, o efeito terapéutico vai diminuindo e
surgem efeitos secundarios ndao desejaveis, tais como flutuacbes na resposta motora e

discinesias.

Por estas razdes, a fim de melhorar a qualidade de vida destes doentes, torna-se
crucial encontrar outras estratégias, sobretudo nao farmacoldgicas e que controlem também
os sintomas ndo motores. Atualmente, os diversos estudos desenvolvidos tém demonstrado
que a pratica de exercicio fisico pode constituir uma opcao eficaz para o tratamento das

doencas relacionadas com o envelhecimento como é o caso da Doenca de Parkinson.

Palavras-chave

“Doenca de Parkinson”; “Exercicio fisico”; “Sintomas motores”; “Sintomas ndo motores”;
“Mecanismos biologicos”.
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Abstract

Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disease. As aging is
the main risk factor for this pathology, its incidence tends to increase, in parallel with the
aging of the world population. From the pathophysiological point of view, it is characterized
by the loss of dopaminergic neurons within the substantia nigra, a central nervous system
region which function is essential for motor coordination. Thus, this disease presents a range
of motor symptoms, mainly rest tremor, rigidity, bradykinesia and gait instability. However,
non-motor symptoms, such as sleep disturbances, mood disorders, autonomic dysfunction and

cognitive impairment are also present.

This pathology is a chronic disease and its treatment is only symptomatic, not
curative. Therapy consists essentially in drugs that enhance intracerebral dopamine
concentrations, aiming to minimize the motor symptoms. However, with time the therapeutic
effect decreases and adverse effects such as fluctuations in motor response and dyskinesias

emerge.

For these reasons, to improve quality of life of these patients it is crucial to find
other strategies, especially non-pharmacological approaches capable also of controlling the
non-motor symptoms. Currently, several studies have demonstrated that the practice of
physical exercise may be effective in improving different symptoms of age-related diseases

such as Parkinson’s disease.

Keywords

“Parkinson’s Disease”; “Exercise”; “Motor symptoms”; “Non-motor symptoms”; “Biological

mechanisms”.
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1. Introducao

1.1. Contextualizacao

De acordo com o relatorio “World Population Prospects - the 2015 Revision”, nos
Ultimos doze anos, a populacdao mundial sofreu um acréscimo de aproximadamente mil
milhdes de pessoas, atingindo um total de 7,3 mil milhdes em meados de 2015. Embora seja
expectavel que a populacao global continue a aumentar até 2050, atualmente verifica-se um
abrandamento no ritmo de crescimento, devido ao declinio na fecundidade (nimero médio de
filhos por mulher).(1) Por outro lado, a esperanca de vida ao nascer tem aumentado
globalmente, sendo de 70 anos a nivel mundial.(1) A diminuicdo da fecundidade e aumento da
longevidade tém contribuido para o envelhecimento populacional, que se caracteriza pelo
aumento da proporcao de idosos e diminuicao da proporcao de jovens.(1) Atualmente, 12% da
populacao mundial tem mais de 60 anos e a Europa € o continente com maior percentagem de
idosos (24%).(1)

Da uniao europeia, Portugal é o quarto pais com maior proporcao de idosos e o quinto
com maior indice de envelhecimento.(2) Dos seus 10 milhdes e 350 mil habitantes, 27,1% tem
60 ou mais anos.(1) A esperanca de vida ao nascer em Portugal corresponde aos 80,1 anos e
estima-se que subird para os 86,7 anos até 2050.(1) Apesar do continuo aumento da
longevidade, como resultado do declinio acentuado e persistente da fecundidade, verifica-se
que a populacao portuguesa tem vindo a diminuir, agravando-se o seu envelhecimento. (3)

O prolongamento da vida e o envelhecimento das pessoas advém de enormes
progressos da sociedade, sendo por isso um aspeto muito positivo. Contudo, paralelamente a
esta situacdo surgiram inumeros desafios, nomeadamente na area da salde e a nivel
socioeconémico. Com a diminuicdo da populacdo ativa ocorre decréscimo da forca de
trabalho, o que conduz a diminuicdo do crescimento econémico e ao aumento da despesa
relativa aos sistemas de pensdes e cuidados de salde, resultando em fortes constrangimentos
na sustentabilidade do estado social.(4) Embora o aumento da esperanca de vida seja uma
importante conquista, constata-se um aumento da prevaléncia de doencas cronicas e
neurodegenerativas a medida que as pessoas atingem idades mais avancadas.(4)

A Doenca de Parkinson (DP) € uma das doencas neurodegenerativas mais comum,
afetando cerca de 5 milhdes de pessoas em todo o mundo.(5) A sua prevaléncia e incidéncia
aumentam com a idade.(6) Face as projecoes demograficas, espera-se que o nimero de
individuos afetados aumente de forma significativa nas proximas décadas.(7) Clinicamente,
esta patologia caracteriza-se pela presenca de sintomas motores classicos, nomeadamente o
tremor de repouso, a rigidez, a bradicinesia e o comprometimento da marcha.(5) Estes
sintomas resultam fundamentalmente da perda progressiva de neuronios dopaminérgicos da
substancia nigra compacta (SNc) associada a presenca de inclusdes proteicas intracelulares,

denominadas de corpos de Lewy.(8) Os pacientes podem, ainda, apresentam uma série de
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sintomas nao motores, tais como, alteracdes cognitivas, anosmia, transtornos de humor,
alteracbes do sono, distlrbios sensoriais e autonomicos.(5) Estas manifestacoes
frequentemente acompanham os sintomas motores e resultam, provavelmente, da
degeneracao que ocorre em grupos de neurdnios ndo dopaminérgicos.(8) Esta doenca tem um
curso progressivo, habitualmente lento, mas irreversivel, dado que até ao momento nenhum
tratamento se mostrou capaz de retardar ou travar a neurodegeneracao.(8) Por isso, o
tratamento é apenas sintomatico e, geralmente, consiste na administracao de farmacos que
repdem os niveis de dopamina a nivel do sistema nervoso central.(7) A levodopa constitui o
tratamento “gold-standard”, sendo a terapia mais efetiva.(5) Contudo, com o seu uso
continuado ocorre diminuicao do seu efeito e aparecimento de complicacdes motoras, tais
como, flutuacdes na resposta motora e discinesias.(5) Para além dos efeitos colaterais
possiveis, outra limitacdo do tratamento farmacoldgico prende-se com o facto da maioria dos
pacientes continuar a apresentar sintomas, mesmo apds a otimizacao da terapéutica.(9) A
presenca de sintomas, sejam motores ou ndo motores, prejudica as atividades de vida diarias
do paciente, bem como a sua qualidade de vida.(9)

Por estas razoes, torna-se crucial a adocdo de estratégias, sobretudo nao
farmacoldgicas, que sejam capazes de controlar os sintomas de dificil tratamento. O exercicio
fisico tem sido proposto como uma opcao eficaz no controlo sintomatico da doenca. Com o
presente trabalho pretende-se reunir e analisar de forma critica os dados existentes sobre as
intervencoes de exercicio fisico disponiveis, os seus efeitos sobre os sintomas e o seu modo de

atuacao sobre o sistema nervoso.

1.2. Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo é compreender a influéncia do exercicio fisico no
controlo sintomatico da DP, analisando a informacdo publicada na literatura cientifica neste
ambito. De modo a atingir este objetivo, sdo analisados os efeitos produzidos pelos diferentes
tipos de exercicio fisico a nivel dos sintomas parkinsonianos motores e ndo motores. Além
disso, este trabalho pretende explorar os mecanismos bioldgicos que se encontram
subjacentes aos efeitos obtidos pela pratica de exercicio na DP. Para um melhor
enquadramento da tematica abordada, este trabalho engloba uma descricdo geral da DP,

nomeadamente da sua patofiosiologia, diagndstico e terapéuticas disponiveis.
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2. Metodologia

A pesquisa bibliografica que serviu de base a este trabalho foi efetuada mediante
consulta de manuais de referéncia das areas de Neurologia e do Desporto e de artigos
cientificos acedidos a partir das bases de dados informatizadas “PubMed” e “B-on”.

A pesquisa bibliografica para obtencao de informacao relativa aos efeitos do exercicio
fisico na DP foi realizada entre Setembro de 2016 a Outubro de 2016. Esta pesquisa foi
efetuada a partir das bases de dados mencionadas, utilizando as seguintes palavras-chave:
“Exercise”, “Physical activity” e “Parkinson’s Disease”. Foram pesquisados artigos
classificados como “clinical trials” e “reviews”, escritos em inglés ou portugués e publicados
nos Ultimos 10 anos. Como resultado da pesquisa efetuada foram obtidos, no total, 190
artigos cientificos. A posterior leitura dos seus resumos ou textos completos permitiu
selecionar os de maior relevancia para a tematica abordada nesta monografia. Além disso, a
selecao deu prioridade a publicacdes feitas em revistas com fatores de impacto superiores a 3
ou classificadas no 1° ou 2° quartil. A partir dos artigos encontrados pelo método
anteriormente descrito, foram ainda consultados outros neles referenciados.

Para a obtencdo de informacao mais geral, nomeadamente sobre a DP, fez-se
pesquisa em manuais, bem como nas bases de dados. A pesquisa foi realizada usando as

palavras-chave adequadas e sem imposicao de restricoes temporais.
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3. Doenca de Parkinson

3.1. Epidemiologia

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum,
ultrapassada apenas pela Doenca de Alzheimer.(6) A taxa de incidéncia estimada desta
patologia corresponde a 8 a 18 novos casos em cada 100 000 pessoas por ano.(6) Estima-se
que a sua prevaléncia nos paises industrializados seja 0,3% na populacdo geral e cerca de 1%
nas pessoas com idade superior a 60 anos.(6) O aparecimento desta patologia antes dos 50
anos € raro.(6) A sua prevaléncia e incidéncia aumentam quase exponencialmente com a
idade, dado que a idade é o principal fator de risco.(7) Assim, devido ao envelhecimento
demografico, é expectavel que nimero de individuos afetados duplique até 2030.(7)

Varios estudos evidenciam uma incidéncia mais elevada no sexo masculino do que no
feminino.(6) A semelhanca da incidéncia, alguns estudos reportam que a prevaléncia é
superior no sexo masculino.(6) Contudo, outros estudos revelaram que nao existem diferencas

significativas na prevaléncia entre o género feminino e masculino.(6)

3.2. Etiologia e patogénese

A DP pode ser esporadica ou ter origem familiar. A grande maioria dos casos desta
patologia (cerca de 85% a 90%) correspondem a formas esporadicas, sendo a sua causa
desconhecida.(5) Apenas 10% a 15 % dos casos pertencem a forma familiar, apresentando uma
transmissao autossomica que pode ser recessiva ou dominante.(5,7)

Esta patologia parece resultar da interacao complexa entre fatores ambientais e
fatores genéticos, que induzem suscetibilidade para o desenvolvimento da doenca.(5,7)

Certos fatores ambientais tém sido associados a um risco aumentado de DP,
nomeadamente a exposicdo a pesticidas, residéncia em zonas rurais, ingestao de agua de
pocos, uso de betabloqueadores e traumatismo craniano prévio.(6,7) Por outro lado,
determinados fatores tém sido associados a diminuicao do risco, tais como, o tabagismo,
consumo de café ou de alcool, uso de anti-inflamatorios nao esterdides (AINE’S) e de
farmacos bloqueadores dos canais de calcio.(6,7) Todavia, até ao momento nenhum fator
ambiental foi estabelecido como causa desta patologia.(5)

A contribuicao genética é sugerida pelo risco aumentado da patologia no caso de
existir historia familiar de DP ou historia familiar de tremor.(6,7) Diversas mutacoes
especificas e varias associacOes genéticas tém sido identificadas.(5) Dentro das formas
monogénicas da DP incluem-se as formas autossomicas dominantes, associadas a genes como
0 SNCA e LRRK2, e as formas autossomicas recessivas, associadas aos genes de Parkin, PINK2 e
DJ-1.(8) O gene SNCA, que codifica a proteina alfa-sinucleina, foi o primeiro a ser associado a

DP hereditaria.(8) As mutacdes do gene LRRK2 constituem a causa mais comum de doenca
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familiar.(5) Tanto o gene SNCA como o LRRK2 tém sido, também, associados a formas
esporadicas da doenca.(8) As mutacdes no gene parkin constituem a causa mais frequente de
doenca precoce, com inicio antes dos 40-50 anos.(8) As mutacdes no gene GBA representam o
fator de risco genético mais importante para o desenvolvimento da doenca.(10) Este gene
codifica a glicocerebrosidade, uma enzima lisossomal que esta em défice na doenca de
Gaucher.(10) As alteracoes na funcao lisossomal podem prejudicar o processamento e
eliminacao da alfa sinucleina, o que explica a associacao desta mutacao com a DP.(10)

Tanto os fatores ambientais como genéticos podem afetar processos celulares
fundamentais. (7) Diversos fatores foram implicados na patogénese da morte celular na DP,

incluindo stress oxidativo, inflamacao, disfuncao mitocondrial e stress proteolitico.(5)

3.3. Manifestacées clinicas

Os achados clinicos desta patologia foram descritos pela primeira vez, em 1817, numa
monografia elaborada por James Parkinson.(5,7) A DP apresenta um curso progressivo e
manifesta-se através de varios sintomas motores e nao motores.(5,7)

Dentro dos sintomas motores, a rigidez, o tremor de repouso, a bradicinesia e o
comprometimento da marcha/instabilidade postural sao considerados os sintomas
classicos.(5,7) Estas manifestagdes iniciam-se de forma focal, num segmento de um membro,
e estao relacionadas com a perda de dopamina no putamen posterior e no circuito motor.(11)
0 desempenho motor dos pacientes com DP é bastante prejudicado, visto que ocorre reducao
da frequéncia e amplitude dos seus movimentos (hipocinesia), bem como reducdo da
velocidade (bradicinesia).(11) A marcha parkinsoniana caracteriza-se por uma postura
predominantemente flexora, pela diminuicdo do comprimento dos passos, reducao da
elevacdo dos pés e diminuicao do balanco normal dos bracos.(11) Estes doentes apresentam
dificuldade em iniciar a marcha e, com a evolucdao da doenca, podem mesmo manifestar
congelamento dos movimentos.(12) Por outro lado, apos o inicio da marcha, podem
demonstrar dificuldades em parar o movimento, dando origem a uma caminhada com passos
cada vez mais rapidos e mais pequenos.(12) Assim, estes pacientes apresentam um risco
elevado de queda. Até 68% das pessoas com DP apresenta um episodio de queda por ano e
cerca de 50% apresenta quedas recorrentes.(13) Os efeitos subsequentes de uma queda
podem ser avassaladores, dado que a mesma pode resultar em fraturas 6sseas, em medo de
cair novamente, no aumento da dependéncia e na reducao da qualidade de vida.(13)

Tem-se tornado evidente que a DP apresenta um estadio prodromal, isto €, um
periodo em que nao se verifica a presenca dos sintomas motores classicos, apesar de a
neurodegeneracao ja ter iniciado.(14) Este prodromo é frequentemente caracterizado pela
presenca de importantes sintomas ndao motores, tais como hiposmia, distUrbios de sono,
disfuncao autonomica, distirbios de humor e alteracdes cognitivas.(14) Desde o aparecimento

dos sintomas nao motores até ao inicio dos sintomas motores podem decorrer varios anos.(14)
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Os sintomas nao motores parecem influenciar de forma mais significativa a qualidade de vida

destes pacientes, comparativamente aos sintomas motores.(15)

3.4. Patofisiologia

Do ponto de vista patologico, a DP caracteriza-se pela perda de neurdnios
dopaminérgicos na parte compacta da substancia nigra (SNc).(5,7) A camada ventrolateral da
SNc é o local habitualmente mais afetado.(7) Esta regidao contém neurdnios que se projetam
para a zona dorsal do putamen e, por isso, ocorre diminuicdo dos niveis de dopamina a nivel
estriatal.(7) Tipicamente, os sintomas motores iniciam-se quando se verifica uma reducao de
60% a 70% na concentracao de dopamina estriatal.(11) A degeneracao neuronal pode,
também, ocorrer noutras partes do sistema nervoso, nomeadamente nos neuronios
noradrenérgicos do locus ceruleus, nos neuronios colinérgicos do nicleo basal de Meynert e
nos neurdnios serotoninérgicos do nlcleo de rafe.(5,8) Esta degeneracdao ndo dopaminérgica
esta, provavelmente, na base do aparecimento de sintomas nao motores.(5,8)

Outra caracteristica crucial desta patologia € a presenca de inclusdes proteicas
intracitoplasmaticas, fenébmeno que se denomina de patologia de Lewy.(5,7) A proteina
envolvida é a alfa-sinucleina.(5,7) Em resultado de alteracdes conformacionais esta proteina
torna-se insolivel, formando inclusbes citoplasmaticas (corpos de Lewy).(7) Segundo o
modelo de Braak e seus colaboradores, a patologia de Lewy apresenta 6 estadios de evolucao,
iniciando-se a nivel do sistema nervoso periférico e avancando sequencialmente, em direcao
caudo-encefalica, para o sistema nervoso central.(7) Esta hipotese parece explicar o curso
clinico da DP.(7) Isto porque, de acordo com a mesma, a degeneracdao dopaminérgica surge
apenas nos estadios intermédios (entre o 3° e o 4° estadio).(7) Os estadios iniciais seriam os
responsaveis pelos sintomas nao motores da doenca e, de facto, estes frequentemente

precedem o surgimento dos sintomas motores.(7)

3.5. Diagnostico

Tradicionalmente, o diagndstico da DP é feito com base na presenca de sintomas
clinicos, sendo necessaria a manifestacdo de pelo menos dois dos seguintes sintomas
cardinais: tremor de repouso, bradicinesia e rigidez.(16) A instabilidade postural nao é
habitualmente incluida, uma vez que normalmente ndo esta presente nas fases mais precoces
da doenca.(16) O diagndstico requer, ainda, a exclusdao de causas de parkinsonismo
secundario e de outras lesdes do sistema nervoso central.(16)

Estes critérios clinicos conduzem a um diagndstico provavel de DP, porém so6 o estudo
post mortem pode estabelecer o diagnostico definitivo.(6) Os primeiros estudos clinico-
patologicos revelaram que apenas uma pequena percentagem dos diagnosticos realizados com
base nestes critérios era confirmada na autopsia.(16) Estudos subsequentes mostraram que o

inicio assimétrico dos sintomas e a boa resposta a levodopa suportam o diagnostico desta
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patologia e constituem os fatores mais importantes para a diferenciar de outra doenca.(16)
Indicaram, ainda, que tremor de repouso e a auséncia de sintomas piramidais ou
oculomotores sdo também preditores significativos.(16)

A tomografia por emissao de positroes (PET) ou a tomografia por emissao de fotao
Unico (SPECT) podem revelar uma reducao da captacdo de marcadores dopaminérgicos
estriatais, refletindo a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos.(5) Estes exames podem
ser Uteis em casos de incerteza diagnostica ou em estudos de investigacdo, mas nao sao
usados de forma rotineira na clinica.(5) A sua utilidade em rastreios da populacdo continua
limitada, apesar destes se encontrarem amplamente disponiveis e serem faceis de usar.(6)

Os testes genéticos podem ser (teis para a detecdo das mutacdes associadas a
doenca, mas a semelhanca dos exames imagioldgicos nao sao usados por rotina.(5)

Atualmente, nao esta disponivel um teste ou um marcador fiavel e aplicavel para o
diagndstico desta patologia.(6) A descoberta de exames que permitam o diagndstico definitivo
em fases precoces da doenca constitui um dos grandes desafios das investigacoes atuais na
area da DP.(7)

3.6. Tratamento

As terapéuticas que podem ser oferecidas nesta doenca tém apenas o intuito de
controlar os sintomas.(7,17) Atualmente nao existe nenhum tratamento com capacidade de
modificar o curso natural da doenca, isto é, que possa retardar a progressao da
neurodegeneracao ou mesmo cessa-la.(7,17) A descoberta de uma terapia com este potencial

constitui o alvo major dos trabalhos de investigacdo no ambito da DP.(7)

3.6.1. Tratamento farmacologico

O tratamento deve ser iniciado quando os sintomas causam incapacidade ou
desconforto no paciente.(7) Para o controlo sintomatico sdo usados farmacos que aumentam a
concentracao de dopamina intracerebral ou que estimulam os recetores dopaminérgicos.(7)
Assim, a terapéutica inclui medicamentos como a levodopa, os agonistas da dopamina, os
inibidores da monoaminoxidade tipo B (MAO-B) e, menos frequentemente, a amantadina.(7)

A levodopa é um percursor da dopamina e é considerada o “gold standard” do
tratamento da DP.(5) A levodopa é absorvida no intestino delgado e, posteriormente,
transportada pela corrente sanguinea até ao cérebro, onde é convertida em dopamina.(17) A
dopamina nao pode ser dada como tratamento desta patologia, uma vez que, ao contrario da
levodopa, ndo consegue atravessar a barreira hematoencefalica (BHE).(5,17) A levodopa é a
terapéutica mais efetiva até a data, melhorando as manifestacoes motoras classicas, a
capacidade de trabalho, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes.(5) Quase todos os
doentes revelam melhorias com este tratamento e a auséncia de resposta adequada deve
colocar em causa o diagndstico.(5) No entanto, este farmaco apresenta efeitos colaterais

importantes. Estes incluem sintomas dopaminérgicos agudos, tais como nauseas, vomitos e
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hipotensao ortostatica.(5,17) O aparecimento dos referidos sintomas deve-se a ativacao dos
recetores dopaminérgicos na area postrema, uma regiao que nao é protegida pela BHE.(5) Por
esta razdo, a levodopa é geralmente administrada com um inibidor da descarboxilase
periférica, como a carbidopa, de modo a reduzir o seu metabolismo periférico em dopamina e
evitar esta sintomatologia.(5,17) A titulacao gradual do farmaco é, também, uma estratégia
utilizada para minimizar os sintomas dopaminérgicos agudos.(5,17) A administracao da
levodopa as refeicdes também pode ser Gtil, uma vez que reduz a intensidade e a frequéncia
dos efeitos gastrointestinais.(17) Adicionalmente, com o uso prolongado de levodopa podem
surgir complicacdes motoras, nomeadamente flutuacées na resposta motora e
discinesias.(5,7) As flutuacdes na resposta motora correspondem a alternancia entre periodos
“on”, durante os quais o farmaco surte o seu efeito, e periodos “off”, durante os quais estao
presentes caracteristicas parkinsonianas.(5) As discinesias s@ao movimentos involuntarios,
geralmente de natureza coreiforme.(5) A causa subjacente as complicacdes motoras nao esta
totalmente esclarecida, mas informacdes atuais sugerem que as mesmas se devem a
estimulacdo pulsatil dos recetores dopaminérgicos estriatais.(5,7) Em condi¢cdes normais, os
niveis estriatais de dopamina mantém-se relativamente constantes.(5) Na DP, uma vez que os
neuronios dopaminérgicos degeneram, a dopamina estriatal passa a depender da
disponibilidade periférica de levodopa.(5) Contudo, este farmaco apresenta uma semi-vida de
60-90 minutos, o que resulta em oscilacdbes na concentracdo de dopamina a nivel
cerebral.(17) De modo a reduzir essas flutuacoes pode-se optar por associar a levodopa um
agonista dopaminérgico, um inibidor da MAO-B ou um inibidor da catecol O-metiltransferase
(COMT).(7,17) Uma outra abordagem possivel consiste na utilizacdo de formulacoes de
levodopa de libertacao prolongada.(7) Outra estratégia para manter os niveis plasmaticos de
levodopa constantes passa pela infusao continua de levodopa/carbidopa em gel (Duodopa) a
nivel duodenal através de uma gastrostomia endoscopica percutanea.(5,7,17) Além disso, o
uso de doses baixas de levodopa (<600 mg/dia) parece ser um fator fundamental para
retardar o aparecimento destas complicacbes.(18) Secundariamente ao tratamento, os
pacientes podem ainda apresentar alteracoes comportamentais e transtornos de controlo de
impulsos, apesar destes disturbios serem mais comuns com os agonistas da dopamina.(5)

Os agonistas da dopamina atuam diretamente sobre os recetores de dopamina e, ao
contrario da levodopa, nao necessitam de metabolismo a um produto ativo.(5,17) Estes
farmacos podem ser usados em monoterapia, em fases precoces da doenca, ou como
adjuvantes da terapia com levodopa.(5,17) Em comparacdao com a levodopa, estes
apresentam uma tendéncia inferior para induzir discinesias.(5,17) Por este motivo, pode
optar-se por iniciar a terapia com um agonista da dopamina, embora a levodopa suplementar
seja posteriormente necessaria em quase todos os pacientes.(5) Quando em combinacao com
a levodopa, estes farmacos reduzem os periodos “off” e potenciam o efeito da mesma.(17) A
semelhanca da levodopa, a administracdo destes farmacos pode originar sintomas
dopaminérgicos agudos e transtornos de controlo de impulsos. Além disso, o seu uso cronico

esta associado a alucinacdes e défice cognitivo.(5)
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Os inibidores da MAO-B, como é o caso da selegilina e a rasagilina, bloqueiam o
metabolismo central da dopamina e aumentam as concentracdes sinapticas deste
neurotransmissor.(5,17) Estes farmacos também podem ser utilizados em monoterapia, no
inicio da doenca, ou como adjuvantes da terapéutica com levodopa, contribuindo para a
reducao dos periodos “off” e aumento dos periodos “on”.(17) Os seus efeitos colaterais mais
comuns sdao as nauseas, tonturas, boca seca e obstipacdo.(17) Além disso, quando em
associacao com a levodopa, estes farmacos podem aumentar as discinesias, mas normalmente
este problema é ultrapassado com a reducao da dose de levodopa. (5)

Quando a levodopa ¢é associada a um inibidor da descarboxilase periférica, a mesma é
primariamente metabolizada pela enzima COMT (5). Assim, os inibidores da COMT aumentam
a disponibilidade da levodopa, contribuindo para a reducdao dos periodos “off”.(5,17) De
realcar que se ndo estiverem em combinacao com a levodopa, estes farmacos ndo apresentam
qualquer efeito sobre os sintomas da DP.(17) Os seus principais efeitos colaterais sao os
sintomas dopaminérgicos, que podem ser controlados com a reducdo da dose de levodopa.
Além disso, podem conduzir a diarreia intensa e a alteracdes da coloracdao da urina. A
tolcapona pode provocar hepatotoxicidade, sendo necessaria monitorizacao regular da funcdo
hepatica.(5)

Dos sintomas motores classicos, a bradicinesia e a rigidez parecem apresentar uma
boa resposta a terapia de reposicao dopaminérgica. Pelo contrario, o tremor apresenta uma
resposta inconsistente. Medicamentos anticolinérgicos ou a clozapina constituem opcoes
terapéuticas eficazes para o controlo deste sintoma.(7) A amantadina também é
particularmente (til para controlar o tremor, bem como as discinesias induzidas pela

levodopa. Contudo, o seu efeito é frequentemente transitorio.(5,17)

3.6.2. Tratamento nao farmacologico

A estimulacdo cerebral profunda constitui uma opcdo cirlrgica para o controlo
sintomatico desta patologia.(19) Diversos estudos sugerem que a estimulacdo ao nivel do
nucleo subtalamico ou ao nivel do globo palido interno pode ser efetiva na DP moderada a
severa.(19) Nem todos os pacientes sao candidatos a este tipo de cirurgia. Esta esta indicada
para aqueles pacientes que apresentam flutuacoes e discinesias incapacitantes, apesar dos
seus sintomas motores cardinais continuarem a responder favoravelmente a levodopa.(19) A
cirurgia pode ser realizada entre 11 a 13 anos apos o estabelecimento do diagnostico.(19) Os
pacientes submetidos a esta intervencao apresentam uma excelente melhoria dos sintomas
motores e os efeitos da cirurgia podem permanecer por varios anos.(19) A intervencao
consiste na implementacao de um elétrodo na zona alvo, que é conectado a um estimulador
inserido no tecido subcutaneo da parede toracica. (5) Esta opcao terapéutica pode apresentar
efeitos colaterais relacionados com o procedimento cirdrgico (hemorragia, enfarte e infecao),
com o sistema de estimulacao (infecdo, rutura do fio e ulceracdo da pele) ou com a propria

estimulacao (anormalidades oculares, da fala, musculares e depressao). (5)
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Mesmo apo6s a otimizacdo do tratamento, a maioria dos pacientes continua a
apresentar sintomas motores e sintomas nao motores que influenciam significativamente a
sua qualidade de vida e interferem com as atividades quotidianas.(9) As alteracdes na fala,
instabilidade postural e o congelamento da marcha constituem exemplos de sintomas motores
que apresentam uma resposta insuficiente ao tratamento farmacoldgico ou cirrgico. (9) Além
disso, os sintomas nao motores sao, também, insuficientemente controlados com as terapias
disponiveis.(9) Desta forma, com o intuito de aliviar os sintomas de dificil tratamento, tém
sido propostas diversas opcoes alternativas, tais como, a terapia ocupacional, terapia da fala,

intervencoes cognitivas e comportamentais, fisioterapia e o exercicio fisico.(9)

3.6.3. Exercicio fisico

Os pacientes parkinsonianos revelam uma forte tendéncia a adquirir um estilo de vida
sedentario.(20) Um estudo de coorte demonstrou que as pessoas com DP sdao menos ativas,
despendendo menos 29% de quilocalorias durante as atividades fisicas diarias relativamente a
individuos sem esta patologia.(21) Tal facto é explicado pela incapacidade motora inerente a
progressao da doenca, bem como pelas alteracées cognitivas e de humor que frequentemente
a acompanham.(20,21)

Segundo declaracoes da “American Heart Association”, o estilo de vida sedentario
constitui uma das principais causas de morte preveniveis e a quantidade de atividade fisica
correlaciona-se inversamente com a mortalidade por todas as causas.(22) Além do impacto na
mortalidade, a inatividade fisica também influencia negativamente o curso da DP, uma vez
que parece exercer um efeito pro-degenerativo e favorecer a sua evolucao.(23)

A pratica regular de exercicio fisico deve ser fortemente incentivada nas pessoas com
DP. Isto porque, o exercicio fisico ndo so previne as complicacdes decorrentes da inatividade
fisica, como também parece controlar eficazmente inUmeras manifestacoes presentes na DP.
A pratica de exercicio conduz a diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares, doencas
oncologicas, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e osteoporose.(22) A prevencao de
osteoporose é particularmente importante nos pacientes com DP, visto que apresentam um
risco acrescido de quedas e, consequentemente, de fraturas decorrentes das quedas.(20)
Adicionalmente, o exercicio minimiza os défices motores caracteristicos da patologia, dado
que melhora a marcha, o equilibrio, a postura, a flexibilidade e a aptidao fisica.(17) O
exercicio também melhora a funcdo cognitiva, a qualidade do sono e reduz a depressédo e
ansiedade.(17) Além disso, a pratica de exercicio fisico esta associada a uma melhor
qualidade de vida destes doentes e a menores encargos para os seus cuidadores. (9)

Dada a evidéncia crescente dos beneficios do exercicio fisico na DP, diversas
instituicées ja o incluem no repertorio de opgdes terapéuticas desta patologia, como é o caso
da “National Parkinson Foundation” e “Movement Disorder Society”.(17,24)

E pertinente esclarecer que atividade fisica e exercicio fisico sdo conceitos
diferentes, apesar de sobreponiveis. Atividade fisica corresponde a todo o movimento que é

produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e que induz gasto energético.(25,26)
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Apesar do exercicio fisico ser considerado um tipo de atividade fisica, este caracteriza-se por
ser uma atividade programada, estruturada e repetitiva com o objetivo de melhorar ou
manter a aptidao fisica.(25,26) Dentro do exercicio fisico podemos distinguir quatro classes
diferentes: exercicio aerdbio, treino de resisténcia, flexibilidade e treino de equilibrio. O
exercicio aerébio corresponde ao movimento de forma ritmica e prolongada dos grandes
musculos do corpo.(25,26) A marcha, a corrida, o ciclismo, a natacao e o remo constituem
exemplos de atividades aerdbias.(25) O treino de resisténcia consiste no trabalho muscular
contra uma forca aplicada ou contra uma carga externa.(25,26) Este contribui para o
fortalecimento musculo-esquelético e pode ser praticado através de maquinas de musculacao,
bandas elasticas, pesos externos ou aplicando o proprio peso.(25) O treino de flexibilidade
destina-se a preservar ou a aumentar a amplitude dos movimentos em torno das
articulacdes. (25,26) Por Ultimo, o treino de equilibrio tem como objetivo aumentar a forca
corporal inferior e reduzir a probabilidade de queda.(26)

Segundo a “American College of Sports Medicine” (ACSM) (27), os pacientes com DP
devem realizar, semanalmente, todos os tipos de exercicio explicitados. Esta instituicao
recomenda que o exercicio aerdbio seja realizado 3 vezes por semana numa intensidade leve
a moderada (40-60% da frequéncia cardiaca de reserva ou do consumo de oxigénio de
reserva). Cada treino deve conter 30 minutos de exercicio, que podem ser continuos ou
acumulados. O exercicio de resisténcia deve ser efetuado 2 a 3 vezes por semana numa
intensidade correspondente a 40-60% de “One repetitium maximum” (1RM), para
principiantes, e 60-70% de 1RM, para os mais avancados. O valor de 1RM corresponde a carga
maxima, em kg, que um individuo consegue mover numa repeticao de determinado exercicio,
executado num movimento completo e com postura adequada. Os exercicios realizados
durante este treino devem trabalhar os musculos extensores do tronco e do quadril, para
prevenir a disfuncdo postural, e devem exercitar todos os principais musculos das
extremidades inferiores, de modo a manter a mobilidade. Esta instituicdo também recomenda
a realizacao de treino de flexibilidade 1 a 7 dias por semana. Este treino inclui exercicios de
extensdo, flexao, rotacdo ou alongamento. Estes devem ser efetuados até ao ponto de leve
desconforto e mantidos durante 10 a 15 segundos. O objetivo é trabalhar todos os principais
grupos musculares, mas sobretudo exercitar a mobilidade do tronco, extremidades superiores,
coluna e do pescoco. Por Ultimo, é recomendado a realizacdo de treino de equilibrio. Este
pode ser executado através de inUmeras atividades funcionais, tais como, subir e descer
degraus, sentar e levantar e contornar obstaculos. A pratica de Tai Chi e de Tango constituem
outras opcoes para trabalhar o equilibrio. De modo a garantir a seguranca durante as
atividades de treino, € sugerida a adocao de algumas medidas, tais como a utilizacdo de
barras de apoio ou de um cinto de seguranca ao redor do abdoémen. De acordo com esta
instituicdo, € sempre importante avaliar as limitacGes impostas pela patologia e adaptar a
prescricao individualmente consoante a gravidade das limitacoes presentes. Uma vez que a
DP é uma patologia cronica, a ACSM recomenda que o exercicio seja efetuado de forma

regular e sustentada de modo a preservar os beneficios alcancados. (27)
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4. Tipos de exercicio fisico e os seus

efeitos sobre os sintomas parkinsonianos

A investigacdo nesta area tem crescido substancialmente nos ultimos anos. Os
diversos estudos publicados recentemente na literatura revelam que a pratica de exercicio
pode influenciar positivamente os sintomas parkinsonianos, quer sejam motores ou hao
motores. Nesta seccao serao analisados alguns dos estudos que aplicaram programas de
exercicio fisico em pessoas com DP, explorando a influéncia de cada tipo de exercicio nos
varios sintomas. Importa referir que os ensaios clinicos realizados neste campo apresentam
inUmeras diferencas entre si, nomeadamente o tipo de intervencao que utilizam, duracao da
intervencao, tamanho da populacao estudada, sintomas analisados e escalas de avaliacao
aplicadas (consultar Anexo Il, onde consta uma lista das escalas utilizadas e sua breve
explicacdo). Por estas razodes, torna-se dificil compara-los. No entanto, no seu conjunto estes
estudos permitem evidenciar o impacto do exercicio nos sintomas da DP (consultar Anexo I,

onde consta uma tabela resumo dos estudos analisados nesta seccao).

4.1. Exercicio de resisténcia

A atividade fisica das pessoas com DP esta frequentemente comprometida.(28) Para
além dos sintomas parkinsonianos, ja por si limitantes, a maioria das pessoas com DP
experienciam simultaneamente declinios relacionados com o envelhecimento, tal como perda
da forca muscular e diminuicdo da densidade mineral 0ssea.(28) Além disso, estes declinios
parecem ocorrer de forma mais acentuada nas pessoas com esta patologia, o que contribui
ainda mais para o prejuizo da sua mobilidade.(28) A evidéncia existente sugere que o
exercicio fisico € uma boa forma de atenuar estas perdas, especialmente quando contém a
componente de resisténcia.(28) No treino de resisténcia os mUsculos sdo exercitados contra
uma resisténcia externa e, por isso, este tipo de treino é usado para melhorar a aptidao
muscular.(27) Os seus beneficios sdo transversais a todas as faixas etarias e, entre outras
vantagens, este tipo de exercicio é (til para combater a perda de massa muscular e prevenir
a osteoporose.(27) Desta forma, o treino de resisténcia parece ter potencial para melhorar o
desempenho motor das pessoas com DP. Nos Ultimos anos, diversos ensaios clinicos tém sido
elaborados com o intuito de analisar a validade deste tipo de exercicio na reabilitacao de
pessoas com DP. Varias abordagens diferentes dentro do exercicio de resisténcia tém sido
estudadas e comparadas.

Em 2009, L. Dibble et al. (29) analisaram os efeitos de um programa de resisténcia de
alta intensidade sobre a bradicinesia, a forca muscular e a qualidade de vida de pessoas com

DP. Este estudo contou com a participacao de 20 pacientes com DP ligeira a moderada
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(estadios 1 a 3 na escala de Hoehn & Yahr - H&Y) e com idades compreendidas entre os 40 e
os 85 anos. Estes foram agrupados consoante a idade, género e severidade da doenca, sendo
posteriormente distribuidos entre o grupo experimental e o grupo de controlo ativo. Ambos os
grupos realizaram, durante 12 semanas, exercicios de flexibilidade, marcha, bicicleta
ergométrica e exercicios de resisténcia. No entanto, enquanto o grupo de controlo realizou
exercicios de resisténcia tradicionais usando maquinas e pesos, o grupo experimental efetuou
exercicios de contracdo excéntrica do quadriceps num ergometro proprio, envolvendo um
elevado grau de forca. As variaveis analisadas neste estudo foram testadas num periodo “on-
medication” (1h a 1,5h apo6s a toma da medicacdo), tanto no momento inicial como apos a
finalizacdo da intervencdo. O grau de bradicinesia foi avaliado pela prestacdo no teste
“Timed Up and Go Test” (TUG) e pela determinacao da velocidade da marcha, usando o
“Timed 10-Meter Walk Test” (T10MWT). A forca muscular foi mensurada por um
dinamoémetro, durante a contracédo isométrica do musculo quadriceps. A qualidade de vida foi
examinada pelo questionario “The 39-item Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39). Por
Ultimo, foi analisada a severidade dos défices motores através da aplicacao da terceira parte
da escala “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale” (UPDRS-III) - consultar anexo 111.(29)

No final da investigacao, os resultados obtidos pelo grupo experimental superaram os
resultados obtidos pelo grupo de controlo. Ao contrario do grupo de controlo, o grupo
experimental aumentou a velocidade de marcha (+12% vs +2%) e reduziu o tempo de
realizacao da prova TUG (-17% vs -2%). O grupo experimental aumentou de forma mais
significativa a forca muscular, comparativamente ao grupo de controlo, quer para 0 membro
mais afetado (+18% vs +4%) como para o membro menos afetado (+13% vs +9%). O grupo
experimental produziu uma reducao superior nas pontuacdes do questionario PDQ-39 (-15% vs
-2%), refletindo uma melhoria mais significativa da qualidade de vida. Relativamente aos
défices motores, os resultados indicam que o grupo experimental teve um efeito mais
positivo, porque originou uma reducao maior nas pontuacées de UPDRS-III (-16% vs -8%). No
entanto, estes dados apresentam pouco poder estatistico, porque refletem apenas as
pontuacoes de UPDRS de 8 participantes em cada grupo, devido a impossibilidade de
obtencao dos dados de alguns pacientes. Os resultados obtidos demonstram que um programa
de resisténcia de alta intensidade melhora a bradicinesia, a forca muscular e a qualidade de
vida. Por esta razao, os autores consideram que os resultados apoiam a inclusao deste tipo de
exercicio em programas de reabilitacdo para pessoas com DP.(29)

Os beneficios do treino de resisténcia progressivo (“Progressive Resistance Exercise” -
PRE) foram investigados num ensaio clinico de longa duracao, conduzido entre Setembro de
2007 e Julho de 2011.(30) Neste estudo, o programa PRE foi comparado com um programa de
fitness (“modified Fitness Counts” - mFC), dado que este uUltimo é um dos programas
recomentados pela “National Parkinson Foundation”. O programa mFC caracteriza-se pela
combinacdo de exercicios de flexibilidade, de equilibrio, de respiracdo e exercicios de
resisténcia ndo progressivos. O programa PRE é composto por exercicios de resisténcia que

utilizam cargas que vao sendo gradualmente aumentadas ao longo do tempo. Para inclusao
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nesta investigacao os pacientes deveriam cumprir os seguintes critérios: DP com severidade
moderada, idade entre os 50 e os 67 anos, realizacao de uma terapia dopaminérgica estavel e
capacidade de caminhar por 6 minutos. Os 48 pacientes selecionados com base nestes
critérios foram distribuidos entre os programas, ambos com uma duracao de 24 meses.(30)
Durante este longo ensaio clinico, foram estudados os efeitos de cada programa de exercicio
sobre diferentes variaveis. Todas as variaveis foram analisadas antes do inicio da intervencao
e aos 6, 12, 18 e 24 meses. Em cada momento de avaliacdo, as variaveis foram testadas no

13

periodo “off-medication” (12h ap6s administracdo de levodopa) e no periodo “on-
medication” (60 minutos apds a administracdo do farmaco).(30) Deste ensaio clinico
resultaram varias publicacdes.

Uma das publicacdes € de autoria de D. Corcos et al. (30). Estes autores analisaram os
efeitos das intervencbes nos sintomas motores, performance fisica, velocidade dos
movimentos, forca muscular e na qualidade de vida. Os sintomas motores foram avaliados
pela escala UPDRS-IIl (consultar anexo Ill) e a performance fisica foi analisada pelo teste
“modified Physical Performance Test” (mPPT). Um equipamento manipulavel com sensores
proprios foi usado para medir a forca muscular e a velocidade dos movimentos do musculo
flexor do cotovelo. Por fim, a qualidade de vida foi avaliada pelo questionario PDQ-39.(30)

Os resultados indicam que nos primeiros 6 meses de acompanhamento, ambos os
grupos melhoraram os sintomas motores, a forca e a velocidade dos movimentos de forma
idéntica. Nos restantes meses de seguimento, os resultados relativos ao periodo de “on
medication” continuaram sem diferir entre os grupos. Contudo, os resultados referentes ao
periodo “off medication” mostraram-se diferentes, verificando-se disparidades importantes
no final do seguimento. Aos 24 meses, o grupo mFC nao demonstrou melhorias ao nivel dos
sintomas motores. Pelo contrario, o grupo PRE registou uma descida média de 7,4 pontos nas
pontuacoes de UPDRS-lll, diferenca que é estatisticamente significativa e que traduz uma
melhoria consideravel dos sintomas motores. No grupo mFC verificou-se uma diminuicdo da
forca muscular relativamente ao valor basal, enquanto o treino PRE contribuiu positivamente
para o reforco musculo-esquelético dos pacientes. Apesar do grupo mFC ter originado
melhorias na velocidade dos movimentos, o grupo PRE registou um aumento superior desse
parametro. Ambas as intervencdes produziram uma melhoria equivalente do desempenho
fisico, dado que ocorreu, em cada um dos grupos, um aumento médio de aproximadamente 4
pontos nas classificacbes de mPPT. Relativamente a qualidade de vida, ndo foi possivel
observar alteracoes valorizaveis para nenhuma das intervencées no final do estudo.(30) Estes
dados permitiram concluir que o programa PRE foi mais eficaz na reducao dos sintomas
motores e no aumento da forca muscular. Os autores acreditam que um dos fatores
determinantes deste resultado é o facto do grupo PRE utilizar doses superiores de forca
relativamente ao grupo mFC, uma vez que inclui um maior nimero de exercicios de
resisténcia e que aumenta progressivamente a carga aplicada. Referem que outra explicacao
podera estar relacionada com o constante desafio que um exercicio progressivo impoe, o que

pode contribuir para a motivacao e empenho dos participantes.(30) Apesar de demonstrar que
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o treino progressivo de resisténcia tem efeitos mais benéficos a nivel dos sintomas motores,
este estudo ndo consegui comprovar que este tipo de exercicio melhora a performance fisica
quando comparado a um programa de fitness.(30)

Uma outra publicacédo é de autoria de J. Prodoehl et al.(31) Segundo estes autores, a
escala mPPT, utilizada por D. Corcos et al. (30), avalia de uma forma geral o desempenho
fisico.(31) Contudo, afirmam que a performance fisica é afetada por inUmeros fatores,
incluindo aspetos relacionados com o equilibrio e mobilidade. Por esta razdo, consideraram
que um estudo mais pormenorizado desta variavel poderia revelar diferencas entre o grupo
PRE e o grupo mFC. Assim, avaliaram a performance fisica nao sé pelo teste mPPT, mas
também pelos seguintes testes: “The Five Time Sit to Stand Test” (STS), “Functional Reach
Test” (FRT), “Time Up and Go” (TUG), “Berg Balance Scale” (BBS) e “6-Minute Walk Test”
(6MWT). Além disso, foi determinada a velocidade da marcha durante uma prova de marcha
de 15 metros, efetuada na velocidade mais rapida possivel.(31)

Os resultados demonstram que ambas as intervencdes conduziram a melhorias
significativas de todos os parametros avaliados, quer no periodo “off” quer no periodo “on”.
Contudo, os dados ndo apontam diferencas significativas entre as intervencdes. Face a
evidéncia revelada por D. Corcos et al. (30), os autores esperariam que o grupo PRE
melhorasse mais significativamente os varios parametros avaliados, o que nao se confirmou.
Assim, ao contrario de D. Corcos et al. (30), estes autores concluiram que nao parece existir
beneficio acrescido do programa PRE comparativamente ao exercicio de mFC.(31)

Nos dois Ultimos trabalhos os autores focaram a sua atencao maioritariamente nos
efeitos a nivel das manifestacoes motoras da doenca. Com base no mesmo trabalho F. David e
seus colaboradores (32) publicaram um estudo sobre a influéncia destes exercicios na funcao
cognitiva, dado que o défice cognitivo € uma manifestacdo nao motora frequentemente
presente na DP. De modo a analisar a parte cognitiva foram aplicadas as seguintes escalas de
avaliacao: “Digit Span Forwards and Backwards”, que avalia a memodria de trabalho; “Stroop
Color-Word Interference”, que analisa a atencao seletiva e a resolucao de conflitos; “Brief
Test of Attention” (BTA), que também avalia a atencdo seletiva. Como descrito
anteriormente, todos os testes foram realizados quer no periodo “off-medication” quer no
“on-medication”. Contudo, apenas os dados relativos ao periodo “off-medication” foram
publicados e esta decisdo tem por base varias razdes. Primeiro, nao é bem esclarecido o
efeito da medicacao antiparkisoniana sobre a parte cognitiva. Depois, a acao da medicacao
poderia mascarar o efeito do exercicio. Por Gltimo, os resultados dos testes do periodo “on”
poderiam ser influenciados pelo cansaco, dado que estes s sdo efetuados apds a conclusao
de todos os testes no periodo “off”.(32)

Os resultados indicam que tanto o grupo PRE como o grupo mFC melhoraram o
desempenho nos testes “Digit Span Forwards and Backwards” e “Stroop Color-Word
Interference”. O grupo PRE também melhorou o desempenho no teste BTA. Contudo, nao se
considera que existam diferencas significativas entre os grupos relativamente aos efeitos

produzidos. Assim, os autores concluiram que um programa de exercicio de longa duracéo,
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quer seja PRE ou de mFC, contribui para a melhoria da atencdo e memdria de trabalho em
pessoas com DP nao demenciadas.(32) Apds a obtencao dos resultados, os autores analisaram
se existiria alguma relacdo entre as alteracdes cognitivas, as alteracdes nas pontuacées
UPDRS-IIl e as alteracdes no desempenho motor. Concluiram que as melhorias no teste “Digit
Span Forwards and Backwards” parecem estar associadas a melhoria da velocidade da
marcha, sendo esta a Unica relacdo valorizavel que encontraram. Os autores concluiram,
ainda, que estes programas poderdo conduzir a reducdo do risco de deméncia, visto que
aumentaram as pontuacoes da escala “Stroop Color-Word Interference”. Isto porque,
pontuacoes baixas nesta escala tém sido associadas a um risco acrescido de deméncia
subsequente. Os autores admitem que a aplicacao repetida dos testes de cognicao pode
conduzir a melhorias nas pontuagdes devido a pratica adquirida, influenciando dessa forma os
resultados obtidos. No entanto, pensam que os resultados sobre os parametros cognitivos
refletem, pelo menos parcialmente, o efeito do exercicio e ndo o efeito da repeticao. Uma
vez que a cognicdao declina com o avancar da idade e dado que esse declinio € mais
pronunciado em pessoas com DP, seria de esperar que houvesse piores resultados ou, pelo
menos, resultados semelhantes nos testes ao longo da intervencdo. Porém, quer aos 12 quer
aos 24 meses verificaram-se melhorias significativas, o que apoia a influéncia positiva
exercida pelo exercicio.(32)

O “power-based resistance training” (PWT) é um treino de resisténcia composto por
exercicios de elevada velocidade e carga reduzida.(33) Face as suas caracteristicas, este tipo
de treino parece ser uma boa estratégia para melhorar a lentificacdo dos movimentos e a
fraqueza muscular, manifestacdes que frequentemente comprometem a atividade motora dos
doentes parkinsonianos.(33) Assim, com o propdsito de avaliar os efeitos do PWT sobre estas
manifestacoes, M. Ni et al. (33) desenvolveram um ensaio clinico envolvendo a participacao
de 26 pessoas com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala de H&Y). Estes pacientes,
com idades entre os 60 e os 90 anos, ndo apresentavam défice cognitivo (“Mini Mental State
Examination” - MMSE > 24) e possuiam alguma mobilidade, tendo capacidade de se levantar
do chao e de andar cerca de 15 metros com ou sem auxilio. Durante um periodo de 3 meses,
14 pacientes realizaram o programa de PWT e 12 pacientes receberam sessdes educacionais
(grupo de controlo). O grau de bradicinesia dos participantes foi estudado pela aplicacao da
escala UPDRS-IIl (consultar anexo lll). A forca muscular foi avaliada através da realizacao de 5
exercicios diferentes (“biceps curl”, “chest press”, “leg press”, “hip abduction” e “seated
calf”). Para cada um dos exercicios, uma maquina pneumatica computadorizada forneceu o
valor de 1RM. Esta maquina forneceu também o valor de poténcia muscular em watts. Por
fim, a qualidade de vida foi analisada pelo questionario PDQ-39.(33)

Apds a finalizacdo da intervencdo, o PWT melhorou de forma significativa a
bradicinesia dos membros superiores (reducdo média de 3 pontos nas classificacdes dos itens
23, 24 e 25 de UPDRS-lll) e dos membros inferiores (reducdo média de 1,6 pontos nas
classificacoes dos itens 26, 27, 29 e 31 de UPDRS-IIl). Apenas este programa aumentou a forca

e a poténcia muscular, verificando-se melhoria destes parametros nos 5 exercicios avaliados.
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Além disso, apenas o PWT reduziu as pontuacoes de PDQ-39 (reducao média de 2,5 pontos),
refletindo melhorias na qualidade de vida. Os autores afirmam que apesar de se verificar um
aumento importante na forca muscular dos participantes, este aumento foi inferior aos
valores obtidos noutros estudos com exercicios de resisténcia. No entanto, acreditam que
esta diferenca se deva ao facto deste tipo de treino utilizar cargas menores, condicionando
um impacto inferior na forca muscular. Os autores acrescentam que esperariam encontrar
uma correlacao significativa entre a melhoria da forca muscular e do grau de bradicinesia.
Contudo, tal relacdo nao se verificou. Porém, os autores afirmam que dado o tamanho
reduzido do grupo em estudo continua inconclusivo se existe ou ndo tal relacao.(33)

Os estudos referenciados parecem demonstrar que o exercicio de resisténcia
apresenta efeitos benéficos sobre a mobilidade das pessoas com DP, visto que reduz a
severidade dos défices motores, contribui para o fortalecimento muscular e melhora a
velocidade dos movimentos.(29-31,33) Além disso, parece apresentar também efeitos
positivos sobre a cognicao, que frequentemente se encontra afetada nestes pacientes.(32)
Por Gltimo, o treino de resisténcia parece contribui para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas com DP.(29,33)

4.2. Exercicio aerobio

4.2.1. Marcha

A. Nadeau e seus colaboradores (34) elaboraram um ensaio clinico com o objetivo de
avaliar os efeitos de um programa de 24 semanas de “treadmill training” (TT) de alta
intensidade, com ou sem inclinacao, sobre a marcha, a mobilidade e a qualidade de vida de
pessoas com DP. No estudo participaram 34 pacientes, com idades compreendidas entre os 40
e os 80 anos, nao demenciados (MMSE >24) e com um grau de severidade ligeiro a moderado
da doenca (estadio 1,5 a 2 da escala de H&Y). Estes foram aleatoriamente distribuidos por 3
grupos: TT speed (aumento gradual da velocidade ao longo da intervencao), TT mixed
(aumento gradual da velocidade e da inclinacdo da passadeira) e grupo controlo (exercicios
de baixa intensidade). Os efeitos sobre a marcha e a mobilidade dos pacientes foram
avaliados através da prova 6MWT e pela determinacdo dos parametros espaciotemporais.
Foram, ainda, testadas outras variaveis, nomeadamente a qualidade de vida (PDQ-39),
sintomas clinicos (UPDRS) e estado de humor (“Beck Depression Inventory 11”, BDI-11).(34)

No final da intervencdo, todos os programas de exercicio contribuiram para a
melhoria consideravel dos sintomas clinicos e influenciaram positivamente o estado de
humor. No entanto, apenas os grupos TT melhoraram significativamente os parametros
espaciotemporais da marcha, sem diferencas significativas entre eles (aumento da
velocidade, cadéncia, comprimento da passada, tempo em suporte Unico e diminuicdo do
tempo de suporte duplo durante o ciclo de marcha). Os grupos TT também foram os Unicos

que aumentaram a resisténcia da marcha, conduzindo a aumentos equivalentes da distancia
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percorrida no 6MWT. Apenas o grupo TT mixed melhorou significativamente a qualidade de
vida, verificando-se uma reducao de 25,4% nas pontuacdes de PDQ-39, sobretudo a custa dos
parametros da mobilidade e estigmatizacao. Apos a obtencao dos resultados, verificou-se que
os individuos com piores desempenhos no momento inicial foram os que mais beneficiaram
com a intervencao.(34) Os autores concluiram que o TT de alta intensidade é eficaz na
melhoria da marcha na DP, mas a inclinacdo ndo parece produzir beneficios adicionais. Uma
vez que caminhar sobre uma superficie inclinada parece aumentar a atividade de certos
muUsculos do membro inferior, os autores esperariam que o grupo TT mixed se mostrasse
superior a TT speed, o que nao se verificou. Os autores consideram que um periodo de 6
meses de estudo é, provavelmente, insuficiente para observar diferencas importantes.
Referem, ainda, que a fadiga gerada pela intensidade de TT mixed podera ter contribuido
para a diminuicao do potencial deste programa. Por outro lado, TT mixed mostrou-se
bastante eficaz a melhorar a qualidade de vida. Possivelmente os ajustes constantes na
inclinacao e na velocidade fazem com que os pacientes se sintam com maior mobilidade e,
portanto, menos inferiorizados. O grupo de controlo nao demonstrou melhorias, mas também
nao sofreu agravamento da performance motora. Tal pode significar que um programa de
exercicio, mesmo de baixa intensidade, ajuda a manter a condicao fisica. Porém, esta
constatacdo pode derivar, simplesmente, do tempo escasso de estudo, isto €, pode ter sido
insuficiente para observar os agravamentos inerentes a progressao da doenca.(34)

T. Herman et al. (35) estudaram também a eficacia de um programa intensivo e
progressivo de TT, verificando melhorias a nivel da marcha equivalentes ao estudo anterior.
Neste ensaio clinico participaram 9 pacientes com DP ligeira a moderada (estadios 1,5 a 3 da
escala H&Y), com uma média de 70 anos de idade. Diversas variaveis foram analisadas no
momento antes da intervencado, no final da intervencdo e apos 4 semanas. A marcha foi
avaliada através da determinacdo dos parametros espaciotemporais e os sintomas motores
foram testados pela escala UPDRS-IIl. De modo a avaliar a performance motora e o equilibrio
foram utilizados os seguintes testes: “Short Physical Performance Battery” (SPPB) e
“Activities-specific Balance Confidence” (ABC). Além disso, foi analisado o estado de humor
através da escala “Geriatric Depression Scale” (GDS) e a qualidade de vida através do
questionario PDQ-39.(35)

Apds 6 semanas de TT de alta intensidade, verificou-se melhoria dos parametros
espaciotemporais da marcha (aumento da velocidade, comprimento da passada e reducao da
variabilidade da fase de balanco no ciclo de marcha). Observou-se, também, melhoria dos
sintomas motores (reducao das pontuacdes de UPDRS-IIl), qualidade de vida (reducao das
pontuacdes obtidas no questionario PDQ-39) e performance motora (aumento das pontuacoes
de SPPB). Nao se detetaram alteracOes significativas na preocupacao dos participantes em
relacao as quedas (ABC) e no seu estado de humor (GDS). Os beneficios obtidos mantiveram-
se pelo menos nas 4 semanas de seguimento apds o término da intervencao. (35)

Resultados concordantes foram obtidos hum outro estudo, conduzido por B. Fisher et

al. (36), que analisou os efeitos do TT de alta intensidade na performance motora. Este tipo
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de treino foi comparado com um programa de exercicios de baixa intensidade e um programa
sedentario de sessoes educacionais, todos com uma duracao de 8 semanas. Nesta investigacao
participaram 30 pessoas, selecionadas com base nos seguintes critérios: idade igual ou
superior a 18 anos, diagnostico de DP nos Ultimos 3 anos e um grau de severidade da doenca
ligeiro a moderado (estadios 1 a 2 da escala H&Y). A avaliacdo da performance fisica dos
participantes incluiu a determinacdo dos parametros espaciotemporais da marcha e a
realizacdo do teste STS. Os parametros espaciotemporais da marcha foram determinados
através de uma prova de marcha de 10 metros, realizada na velocidade usual e na velocidade
maxima de cada participante. Durante a realizacdo do teste STS, para além de ter sido
cronometrado o tempo de execucdo do mesmo, foi efetuada uma analise biomecanica dos
movimentos (forcas de reacdo com o solo, momentos e poténcias articulares). Foram também
analisados os sintomas clinicos da doenca através da aplicacao da escala UPDRS.(36)

O TT de alta intensidade melhorou a maioria dos parametros testados, sendo essa
melhoria mais significativa que a apresentada por outros grupos. Os resultados das provas
realizadas na velocidade auto-selecionada revelaram que o grupo TT de alta intensidade
aumentou de forma mais relevante a velocidade da marcha (+4,4%), comprimento da passada
(+4,7%), comprimento do passo (+5,8%) e a amplitude articular da anca e tornozelo (+7,5% e
+4,6%, respetivamente). Além disso, diminuiu mais significativamente o tempo de suporte
duplo durante o ciclo de marcha (-6,3%). Resultados similares foram, também, obtidos nas
provas realizadas na velocidade maxima do participante. Apenas o TT de alta intensidade
conduziu ao aumento da simetria das forcas de reacao com o solo (+33,3%) durante a prova
STS, sugerindo uma distribuicao mais equitativa do peso do corpo entre os membros
inferiores. Ao contrario do que aconteceu nos estudos anteriores, nenhuma das intervencoes
alterou de forma valorizavel as pontuacoes na escala UPDRS.(36) Este estudo provou que um
programa de TT de alta intensidade é superior a outros programas de exercicios de baixa
intensidade no tratamento da DP. Os autores consideram que os bons resultados obtidos por
este programa estao exatamente relacionados com a sua elevada intensidade, concluindo que
os beneficios alcancados através do exercicio sdao dependentes da intensidade.(36) Porém,
outras investigacdes, que estudaram o impacto de diferentes intensidades de TT, chegaram a
conclusodes distintas.

Na investigacao conduzida por L. Shulman et al. (37), participaram 67 pacientes com
DP, selecionados com base nos seguintes critérios: idade igual ou superior a 40 anos,
gravidade da doenca ligeira a moderada (estadio 1 a 3 na escala de H&Y), pontuacao do MMSE
igual ou superior a 23 e comprometimento moderado da marcha ou do equilibrio (pontuacao
de 1 a 2 nos itens 29 ou 30 da escala UPDRS, respetivamente). Apos a selecdo, os
participantes foram distribuidos por 3 grupos distintos: TT de alta intensidade, TT de baixa
intensidade e exercicios de resisténcia e flexibilidade. Assim, este estudo analisou diferentes
intensidades de TT e, além disso, comparou este tipo de treino com um programa de
exercicio fisico distinto. De modo a avaliar os efeitos das intervencoes sobre a marcha foram
realizados os testes 6MWT, T1OMWT e “Timed 15-Meter Walk test” (T15MWT). Aspetos
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relacionados com as quedas foram analisados pela escala “Falls Efficacy Scale” (FES). A forca
muscular, expressa pelo valor de 1RM, foi avaliada durante a realizacdo dos exercicios “leg
press” e “leg extension”. A aptidao cardiovascular foi examinada através da medicdo do pico
de consumo de oxigénio por unidade de tempo (VOzpeak), durante uma prova de marcha. Foi
avaliado o grau de atividade fisica através dos seguintes recursos: teste TUG, aplicacdo da
escala “Schwab and England Activities of Daily Living Scale” (SEADLS) e determinacao do
numero de passos em 48h através de um equipamento préoprio. Foram, ainda, analisadas
outras variaveis, incluindo a gravidade dos sintomas clinicos (UPDRS), alteracdées de humor
(BDI-11), fadiga (“Parkinson Disease Fatigue Scale”- PFS-16) e qualidade de vida (PDQ-39).(37)

Apos os 3 meses de intervencdo, todos os grupos melhoraram a distancia percorrida
no 6MWT, com aumentos mais significativos no grupo TT de baixa intensidade (aumento de
12% no TT de baixa intensidade, 6% no TT de alta intensidade e 9% no treino de resisténcia e
flexibilidade). O TT de baixa intensidade foi o Unico que melhorou também a prestacdo nos
outros testes de avaliacao da marcha. Apenas os grupos TT aumentaram a aptidao
cardiovascular, sem diferencas valorizaveis entre os grupos (melhoria de VOzpeak €m 7% no TT
de baixa intensidade e 8% no TT de alta intensidade). Apenas o treino de resisténcia e
flexibilidade melhorou significativamente a forca muscular (+16%). Nenhum dos grupos
alterou a pontuacdo total de UPDRS. No entanto, o treino de resisténcia e flexibilidade
reduziu as pontuacdes da terceira parte da escala (-3,5 pontos). Nenhum dos grupos produziu
efeitos sobre a atividade fisica ambulatoria, depressao, fadiga, aspetos relacionados com as
quedas nem sobre a qualidade de vida dos participantes.(37) Apos a obtencédo dos resultados,
os autores concluiram que nao € necessario aumentar a intensidade do TT para se obter
beneficios superiores. Uma explicacao possivel para este facto é que o aumento da
velocidade conduz a uma maior exaustdo do paciente e isso podera comprometer a
manutencao do ritmo da marcha. Desta forma, os autores consideram que o TT de baixa
intensidade, para além de ser suficiente para melhorar a mobilidade, apresenta a vantagem
de ser acessivel e poder ser praticado por um maior nimero de pacientes. Curiosamente,
apesar das melhorias produzidas na marcha e na aptidao fisica, ndo se verificaram melhorias
na atividade fisica ambulatoria. Os autores consideram que o grau de melhoria obtido a nivel
da marcha e da aptidao fisica possa ser insuficiente para aumentar o desempenho diario. Por
outro lado, consideram que os testes aplicados possam nao apresentar a sensibilidade
necessaria para detetar as mudancas produzidas no desempenho diario.(37)

M. Pohl el at. (38) analisaram também os efeitos dos programas de TT de alta
intensidade e de baixa intensidade, comparando-os com um programa de terapia
convencional da marcha e com um grupo de controlo sedentario. O objetivo do estudo era
avaliar os efeitos imediatos das intervencoes (apos 4 dias consecutivos de treino) sobre os
parametros espaciotemporais da marcha. Neste ensaio clinico foram incluidos 17 pacientes
com DP, apresentando uma média de 62 anos de idade. Para inclusdo neste estudo os
pacientes cumpriram os seguintes critérios: gravidade da doenca ligeira a moderada (estadios

1 a 3 da escala H&Y), realizacdo de uma terapia estavel, condicdo cardiovascular estavel e
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presenca de comprometimento da marcha (pontuacao igual ou superior a 1 no item referente
a marcha da escala UPDRS). A avaliacdo dos participantes incluiu a determinacdo dos
parametros biomecanicos da marcha, através da prova TIOMWT e do estudo das forcas de
reacao com o solo no ciclo de marcha.(38)

Os autores verificaram que o grupo de treino convencional da marcha e o grupo de
controlo ndo produziram alteracdes significativas dos parametros avaliados. Pelo contrario,
verificou-se que ambos os grupos de TT (alta e baixa intensidade) conduziram a melhorias
imediatas na velocidade da marcha, no comprimento da passada e no tempo de suporte duplo
durante o ciclo de marcha. Nao foram detetadas diferencas valorizaveis entres os grupos de
TT nos parametros da velocidade da marcha e comprimento da passada. Contudo, o grupo TT
de alta intensidade reduziu de forma mais significativa o tempo de suporte duplo. Ainda
assim, a semelhanca de Shulman et al. (37), os autores consideram que os efeitos produzidos
pelo TT de alta e de baixa intensidade sao equivalentes, referindo que resultados obtidos nao
demonstram a superioridade de uma intervencao em relacdo a outra.(38) No entanto, é
importante salientar que as intervencdes de exercicio fisico foram colocadas em pratica por
um periodo muito reduzido de tempo, o que pode ter influenciado as conclusdes alcancadas.

Varios estudos analisaram os beneficios de uma outra abordagem, o “Body Weight
Support Treadmill Training“ (BWSTT). Este tipo de TT caracteriza-se pela sustentacao parcial
do peso do participante durante a marcha, através de um arnés.

I. Miyai et al. (39) compararam os efeitos deste tipo de treino com um programa de
terapia fisica convencional. No grupo BWSTT, os participantes receberam uma sustentacao
até 20% do seu peso e a velocidade da marcha foi gradualmente aumentada ao longo da
intervencdo. No programa de terapia fisica convencional foram realizados exercicios para
trabalhar a marcha, a amplitude dos movimentos e treinar as atividades da vida diaria. Esta
investigacao, com uma duracao de 4 semanas, contou com a participacao de 24 pessoas com
DP ligeira a moderada (estadios 2,5 a 3 na escala H&Y), nao demenciadas (MMSE > 27) e com
idades compreendidas entre os 67 e os 71 anos. Foram analisados os efeitos produzidos sobre
os sintomas clinicos (avaliados pela escala UPDRS) e sobre os parametros espaciotemporais da
marcha (avaliados pelo teste T1OMWT). Os testes foram efetuados no momento antes da
intervencdo e apods 1, 2,3 e 6 meses do seu comeco.(39)

O programa BWSTT produziu melhores resultados que a terapia fisica convencional,
quer apos a finalizacao da intervencao, quer nos 5 meses seguintes de acompanhamento. No
término da intervencao, o programa BWSTT conduziu a uma maior reducdo do tempo de
execucao da prova T1OMWT, refletindo uma melhoria mais significativa na velocidade da
marcha. Este programa foi o Unico que registou uma reducdo significativa no nimero de
passos dados durante essa prova, refletindo o aumento do comprimento da passada. Ambos os
grupos conduziram a uma reducdo nas pontuacées de UPDRS, nao havendo diferencas
consideraveis entre eles. Apesar de se verificar um ligeiro declinio, os efeitos positivos
originados pelo grupo BWSTT foram também visiveis nos seguintes 5 meses. (39) Estes autores

ja tinham anteriormente demonstrado a superioridade do programa BWSTT, relativamente a
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terapia fisica convencional, na melhoria a curto prazo da mobilidade de pessoas com DP. (40)
Este estudo, para além de confirmar os efeitos positivos a curto prazo, revelou que este
programa apresenta beneficio também a longo prazo.(39) Os autores consideram que os bons
resultados do BWSTT se deverdo sobretudo a sustentacdo do peso e nao propriamente pelo
tipo de exercicio usado (marcha na passadeira).(39) Isto porque, na avaliacao efetuada antes
do inicio da intervencdo, se verificou que os pacientes eram capazes de caminhar a uma
velocidade superior quando estavam sustentados parcialmente.(39)

Contudo, num estudo posterior T. Toole et al. (41) chegaram a conclusdes diferentes.
Estes autores comparam 3 grupos de treino diferentes: o “unweighted group”, o “weighted
group” e o “treadmill control group”. No primeiro grupo, os participantes caminhavam sobre
a passadeira com uma sustentacao de 25% do seu peso. No segundo grupo, os pacientes
usavam um cinto pesado de modo a aumentar 5% do seu peso. No grupo controlo, os
participantes caminhavam na passadeira sem sustentacao nem sobrecarga de peso. Esta
investigacao envolveu a participacao de 23 pessoas com DP (estadios de 2 a 5 na escala H&Y)
e com uma média de 71,5 anos de idade. A avaliacdo dos participantes envolveu a analise da
gravidade dos sintomas clinicos (UPRDS) e a determinacdo dos parametros espaciotemporais
da marcha. Além disso, foi testado o equilibrio através da realizacdo de uma posturografia
dinamica e da aplicacdo da escala BBS. Por Ultimo, foi mensurada a forca das juncoes
musculares e a amplitude dos movimentos dos membros inferiores, por um sistema
computadorizado proprio. (41)

Apds 6 semanas de intervencao, todos os grupos originaram melhorias equivalentes a
nivel dos sintomas motores, da amplitude dos movimentos e dos parametros espaciotemporais
da marcha (aumento de 2,5 cm/s na velocidade, de 4,5 cm no comprimento do passo e
diminuicdo do tempo de suporte Unico da perna esquerda). Todas as intervencdes produziram
também melhorias similares nos testes de equilibro. Nestes testes, “unweighted group” foi o
que obteve pontuacdes mais elevadas e o “treadmill control group” o que obteve pontuacoes
inferiores. Contudo, esses mesmos grupos apresentavam, respetivamente, as pontuacées mais
altas e mais baixas no momento antes da intervencdo. Por esta razdo, considera-se que nao
existem diferencas valorizaveis entre os grupos. Verificou-se, inclusivamente, que os
participantes mais severamente afetados no inicio da intervencdo foram os que mais
beneficiaram com a mesma.(41) Conclusées semelhantes foram obtidas no estudo de A.
Nadeau et al. (34). Por fim, nenhuma das intervencdes produziu alteracdes sobre a forca
muscular.(41) Apds a analise dos resultados, os autores concluiram que a marcha na
passadeira € uma abordagem eficaz no tratamento da DP, independentemente do grau de
suporte aplicado.(41) Estas conclusdes diferem das realizadas no estudo de I. Miyai et al.
(39), em que o suporte de peso é considerado o principal determinante dos resultados
obtidos. Porém, o estudo de Miyai et al. (39) ndo comparou o treino BWSTT com um treino de
TT sem suporte de peso, o que pode ter influenciado as ilacoes retiradas.

Os diversos estudos de TT analisados diferem entre si na sua duracao de intervencao,

na intensidade de exercicio aplicada e até no tipo de treino efetuado, incluindo treinos de TT
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com sustentacao, TT com sobrecarga e TT sem sustentacao nem sobrecarga de peso. Porém,
os estudos tém revelado de forma consistente que o TT é util para melhorar o desempenho
motor, qualidade de vida e a estabilidade da marcha dos pacientes com DP. Este treino
acaba, também, por contribuir para a reducao do risco de queda, uma vez que diminui a
variabilidade da marcha.(34,35) Um outro aspeto positivo é que os beneficios obtidos
parecem manter-se mesmo apos a finalizacdao do programa de treino.(34,35,39-41)

Tanto o exercicio de resisténcia como o TT parecem melhorar a marcha, mas os
mecanismos pelos quais o fazem sdo aparentemente diferentes.(37) O TT, ao contrario do
exercicio de resisténcia, ndao parece melhorar significativamente a forca muscular dos
membros inferiores.(37,41) Por esta razao, a estabilidade da marcha alcancada no TT deve-se
a outros fatores que nao a forca muscular, como por exemplo ao aumento da velocidade, do
comprimento da passada, da cadéncia, e a diminuicdo do tempo de suporte duplo no ciclo de
marcha.(34,35,39-41) Uma vez que o exercicio de resisténcia e o TT apresentam mecanismos
diferentes, € possivel que a sua combinacao seja mais efetiva a melhorar a marcha, mas sao
necessarios estudos para comprovar este possivel efeito sinérgico.(37)

A “Nordic Walking” (NW) é uma modalidade de exercicio aerobio que consiste na
marcha com o auxilio de dois bastées semelhantes aos utilizados pelos esquiadores.(20) A
utilizacdo destes bastdes permite trabalhar um maior nimero de musculos relativamente a
marcha tradicional, uma vez que exercita ndo s6 os muisculos dos membros inferiores, mas
também do tronco e membros superiores.(20) Assim, esta modalidade tem vindo a ganhar
popularidade nos Ultimos anos e algumas investigacdes tém avaliado o seu potencial na
reabilitacao de pessoas com DP.

Num dos ensaios clinicos desenvolvidos neste ambito, de autoria de F. Eijkeren et al.
(20), foi avaliado o impacto deste exercicio sobre a mobilidade de pessoas com DP ligeira a
moderada (estadios 1 a 3 na escala H&Y). Neste estudo, 19 pacientes, com idades
compreendidas entre os 58 e 76 anos, cumpriram um programa de 6 semanas de NW. De modo
a analisar os efeitos produzidos por este programa foram realizados os testes TIOMWT, TUG e
6MWT e aplicado o questionario PDQ-39.(20)

Imediatamente ap6s a finalizacdo do programa e comparativamente ao momento
inicial, verificou-se uma reducéo no tempo necessario para completar as provas 10MWT e TUG
e um aumento da distancia percorrida durante o 6MWT. Tais resultados refletem a melhoria
produzida por este exercicio sobre a velocidade da marcha e na resisténcia durante a marcha.
Além disso, efeitos positivos foram também visiveis na qualidade de vida dos participantes.
Um subgrupo de 9 participantes foi reavaliado 5 meses apds o final da intervencéo,
constatando-se que os efeitos benéficos permaneceram durante este periodo de tempo.(20)

Uma investigacdo posterior, conduzida por L. Cugusi et al. (42), para além de apoiar
os beneficios desta modalidade sobre o desempenho motor, revelou que a mesma apresenta
efeitos positivos sobre os sintomas ndo motores e a nivel da constituicdo corporal. Este estudo
comparou um programa de 12 semanas de NW com um grupo de controlo sedentario, o que

nao foi feito no estudo anterior. Foram distribuidas aleatoriamente, entre os grupos, 20
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pessoas com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 da escala H&Y) e com idades
compreendidas entre os 40 e 80 anos. Diversas variaveis foram examinadas: mobilidade
(6MWT e TUG), forca dos membros superiores (forca do flexor dos dedos avaliada com um
dinamoémetro), forca dos membros inferiores (STS), flexibilidade da parte superior do corpo
(“Back Scratch Test” -BST), flexibilidade lombar e isquiotibial (“Sit and Reach Test” - SRT),
equilibrio (BBS), gravidade da doenca (escala H&Y), sintomas motores (UPDRS-IIl), sintomas
nao motores (PFS-16; BDI-1l; “Starkstein Apathy Scale” - SAS e “Non-Motor Symptoms Scale” -
NMSS) e constituicdo corporal (medidas antropométricas e analise por impedancia).(42)

Apos a intervencdo, a NW melhorou significativamente a maioria dos parametros
avaliados, ao contrario do grupo de controlo que nado revelou alteracdes significativas. A NW
conduziu ao aumento da distancia percorrida no teste 6MWT e reduziu o tempo necessario
para completar a prova TUG. Esta intervencdao melhorou o equilibrio (aumento das
pontuacdes de BBS), a forca dos membros inferiores (reducao do tempo de execucao da prova
STS) e a flexibilidade lobar e isquiotibial (aumento da distancia alcancada no teste SRT).
Conduziu, também, a reducdo das pontuacdes da escala UPDRS-IlI, refletindo uma melhoria
consideravel dos sintomas motores. Os sintomas ndo motores foram também melhorados pela
NW, verificando-se reducao das pontuacdes obtidas nos testes PFS-16, SAS, BDI-ll e NMSS. Este
tipo de marcha conduziu a alteracoes na constituicao corporal dos participantes, verificando-
se um aumento da massa muscular, massa celular e da quantidade de agua intracelular. Por
Ultimo, reduziu algumas medidas antropométricas, nomeadamente do perimetro da cintura
abdominal, da anca e do tornozelo.(42)

Os estudos referenciados parecem sugerir que a NW é uma abordagem segura e
efetiva para reduzir a inatividade fisica e melhorar a aptidao motora dos pacientes com DP,

bem como a sua qualidade de vida.

4.2.2. Ciclismo

O ciclismo é uma excelente forma de exercicio aerébio e o seu potencial no
tratamento da DP tem disso analisado recentemente em ensaios clinicos. Um tipo especifico
de ciclismo, o “tandem cycling”, tem suscitado o interesse de alguns investigadores. O
“tandem cycling” é uma das modalidades paralimpicas de ciclismo, praticada por pessoas
invisuais.(43) Este desporto utiliza uma bicicleta de dois lugares (bicicleta “tandem”),
permitindo que o atleta invisual compita com o auxilio de um atleta normovisual que ocupa o
lugar da frente.(43) Programas de “tandem cycling” adaptados tém sido testados em pessoas
com DP. Neste programa, os pacientes pedalam em simultaneo com um instrutor, numa
bicicleta “tandem” estacionaria. Desta forma, com a ajuda do instrutor, o paciente consegue
adquirir um ritmo superior ao seu ritmo preferencial. Assim, este programa proporciona um
treino de ciclismo de alta cadéncia.(44)

Uma das investigacoes realizadas neste ambito, de autoria de A. Ridgel et al. (45),
contou com a participacao de 10 pacientes com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na

escala H&Y) e com uma média de 61,2 anos de idade. Os pacientes foram aleatoriamente
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distribuidos para um dos seguintes programas de ciclismo: programa de exercicio voluntario
(EV) e programa de exercicio forcado (EF). No grupo EV, os pacientes pedalavam numa
bicicleta estacionaria simples ao seu ritmo preferencial. No grupo de EF, os pacientes
pedalavam num ritmo 30% superior ao seu preferencial, com o auxilio do monitor, numa
bicicleta “tandem”. O intuito do estudo era analisar os efeitos das intervencdes sobre a
aptidao cardiovascular e a funcao motora dos participantes. A aptidao cardiovascular foi
avaliada através do consumo maximo de oxigénio (VOzamax). A funcdo motora foi analisada pela
avaliacao dos sintomas motores (UPDRS-IIl) e da destreza manual (testada numa prova em que
os pacientes separam dois objetos unidos por um iman, usando as duas maos). A funcao
motora foi testada num periodo “off-medication” (12h apos a ultima toma da
medicacao).(45)

Apds as 8 semanas de intervencao, verificou-se que ambos os programas de exercicio
melhoraram a capacidade aerdbia dos participantes (aumento do VO2max de 17% no grupo EV e
11% no grupo EF). Contudo, apenas o grupo de EF melhorou as pontuacdes na escala UPDRS-
lll, verificando-se uma reducao de 35% na pontuacao total e reducao de 41%, 38% e 28% nas
pontuacdes dos nos itens referentes a rigidez, tremor e bradicinesia, respetivamente.
Também somente este grupo melhorou a destreza manual (melhoria da coordenacdo das
maos, aumento da forca produzida para separar os objetos e reducdo da area utilizada
durante essa manipulacao). Os ganhos obtidos pelo EF mantiveram-se mesmo apds 4 semanas
do final da intervencéo, sugerindo que os seus efeitos nao sao transitorios.(45)

E. McGough et al. (44) estudaram também a validade e os beneficios de um programa
de ciclismo de alta cadéncia (80 a 90 rotacdes por minuto), usando a bicicleta “tandem”.
Para ingressar neste estudo, os pacientes deveriam conseguir caminhar por 100 metros com
ou sem auxilio e apresentar uma idade compreendida entre os 45 e os 75 anos. Assim, 41
pessoas com DP (estadio 0 a 4 na escala H&Y) participaram nesta investigacao, realizando 10
semanas deste tipo de exercicio. De modo a avaliar a performance fisica dos participantes
foram analisados os parametros espaciotemporais da marcha e foram aplicados os testes BBS,
SPPB, STS e TUG (44). As variaveis foram todas testadas num periodo “on-medication” (2h
apods a toma da medicacao) para minimizar o efeito das flutuacoes motoras.(44)

No final da intervencao, verificou-se que este programa de treino aumentou as
pontuacdes dos testes BBS (aumento médio de 1,5 pontos) e SPPB (aumento médio de 0,8
pontos). Além disso, reduziu o tempo de execucao das provas STS (reducdao média de 1,25
segundos) e TUG (reducao média de 0,33 segundos). Estes resultados refletem melhorias a
nivel do equilibro, da forca dos membros inferiores e da mobilidade. Adicionalmente, este
treino produziu melhorias na marcha em ritmo usual, verificando-se um aumento relevante da
velocidade (aumento médio de 0,04 m/s) e da cadéncia (aumento médio de 2,24
passos/segundo). Contudo, o aumento no comprimento da passada nao foi estatisticamente
significativo e nao ocorreram alteracdes valorizaveis em nenhum dos parametros
espaciotemporais durante a marcha em ritmo rapido.(44) Esta investigacdo demonstrou que

este tipo de exercicio apresenta efeitos positivos sobre a performance fisica de pessoas com
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DP. Para além disso, o estudo sugere que este programa é uma opcao viavel e apelativa, visto
que os participantes foram assiduos, grande parte deles alcancou os alvos de intensidade
propostos e todos completaram o programa de treino. Por Gltimo, esta abordagem parece ser
segura, dado que nao ocorreu nenhum evento adverso durante a intervencao.(44)

Apesar dos efeitos positivos revelados pelos estudos referenciados, este tipo de
programa de ciclismo tem a desvantagem de necessitar de um treinador para cada
interveniente, o que dificulta, por exemplo, a realizacao deste tipo de exercicio em casa e
dificulta o seu estudo em ensaios clinicos de larga escala.(46) Por esta razao, uma outra
investigacdo analisou os efeitos de uma alternativa, denominada de “Active-Assisted Cycling”
(AAC).(46) O AAC é um programa de ciclismo também de elevada cadéncia (minimo de 75
rotacdes por minuto), mas utiliza uma bicicleta motorizada, nao sendo necessario um
treinador por pessoa.(46) O estudo pretendia averiguar se uma Unica sessao de AAC (40
minutos) poderia agir positivamente sobre o tremor e a bradicinesia em pessoas com DP.
Nesta sessdo Unica participaram 10 pessoas com um grau de severidade da doenca ligeiro a
moderado (estadios 1 a 3 na escala H&Y) e com idades entre os 45 e 74 anos. De modo a
avaliar a bradicinesia e o tremor do membro superior mais afetado foi utilizado o programa
Kinesia. Ao contrario da escala UPDRS que realiza uma avaliacdo subjetiva destes parametros,
este programa permite obter uma avaliacao quantitativa mais objetiva. Este sistema mede
alguns parametros espaciotemporais durante a realizacao de tarefas que pretendem testar o
tremor e de tarefas que pretendem avaliar a bradicinesia. Numa primeira visita ao
laboratério, antes da sessao de treino, os pacientes foram testados quer em periodo “off-
medication” (Pré-AAC OFF) quer em “on-medication” (Pré-AAC ON). Numa segunda visita, os
pacientes realizaram o treino de AAC e foram testados de seguida, em periodo “off-
medication” (Pos-AAC OFF).(46)

ApOs a sessao de treino e comparativamente com o momento Pré-AAC OFF, verificou-
se a reducdo da amplitude e da frequéncia (de 6Hz para 4Hz) do tremor de repouso e
aumento da velocidade e da amplitude dos movimentos. No entanto, os resultados obtidos em
Pos-AAC OFF nao diferem dos obtidos em Pré-AAC ON. Deste modo, os resultados indicam que
uma Unica sessdo de AAC consegue produzir melhorias a nivel do tremor e da bradicinesia,

similares as obtidas num estado “on-medication”.(46)

4.3. Treino de equilibrio

Os efeitos de um programa de treino de equilibrio foram recentemente analisados
num ensaio clinico efetuado por I. Wong-Yu et al.(47) Este estudo envolveu a participacao de
84 pacientes com DP ligeira a moderada (estadios 2 a 3 na escala H&Y) e com uma média de
61 anos de idade. Os pacientes selecionados encontravam-se a realizar medicacao
antiparkinsoniana de forma estavel e possuiam capacidade de caminhar 30 metros com ou
sem auxilio. Além disso, ndo apresentavam historia de queda ou apresentavam apenas uma

qgueda nos ultimos seis meses. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos por dois
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programas de treino, ambos com 8 semanas de duracdo: programa de treino de equilibrio
(grupo experimental) e programa com exercicios para os membros superiores (grupo de
controlo). Ambos os grupos foram, ainda, incentivados a realizar exercicio fisico em casa,
quer durante as 8 semanas da intervencao quer nos seguintes meses de seguimento. O
objetivo da investigacao era estudar os efeitos a curto e a longo prazo das intervencdes a
nivel da marcha e da estabilidade postural de pessoas com DP. Para tal, os pacientes foram
sujeitos a diversos testes, quer no momento antes da intervencao, como no final da
intervencdo e, também, aos 6 e aos 12 meses de acompanhamento. De modo a analisar os
efeitos sobre a marcha foi realizado o teste dual-task TUG, aplicada a escala ABC e
determinada a velocidade usual de marcha numa prova de marcha de 7 metros. Para avaliar o
equilibrio foi efetuado o teste “Balance Evaluation Systems Test” (BESTest).(47)

No final da intervencao, o grupo de controlo nao demonstrou alteracoes relevantes,
ao contrario do grupo experimental, que evidenciou melhorias significativas em todas as
variaveis analisadas. Este grupo conduziu a um aumento da pontuacdo total do BESTest
(aumento médio de 10,7%), a custa da melhoria das pontuacdes nas suas seis subdivisoes. Este
grupo produziu um aumento na velocidade de marcha dos participantes (aumento médio de
0,09m/s) e na pontuacdo obtida na escala ABC (aumento médio de 5,5%). As melhorias a nivel
da marcha originadas por este grupo foram, também, evidenciadas pela diminuicdo do tempo
necessario para completar a prova dual-task TUG (reducdao média de 3,5s).(47) Nos seguintes
12 meses de acompanhamento, o grupo de controlo continuou sem produzir alteracoes
valorizaveis e verificou-se um ligeiro declinio dos ganhos obtidos pelo grupo experimental.
Apesar disso, o grupo experimental continuou a evidenciar desempenhos significativamente
superiores, na maioria dos testes efetuados, comparativamente com o momento inicial de
avaliacdo.(47) Os autores concluiram que o treino de equilibrio promove a estabilidade
postural e melhora o desempenho motor das pessoas com DP. Além disso, consideram que é
uma abordagem aplicavel e segura, visto que se verificou uma boa adesao por parte dos
participantes e nao ocorreram eventos adversos associados a intervencao.(47)

Outros investigadores, D. Conradsson et al. (48), estudaram os efeitos de um
programa de 10 semanas de treino de equilibrio, denominado “Highly challenging balance
training” (HiBalance). Este programa é considerado altamente desafiador essencialmente por
duas razdes. A primeira é a utilizacdo de exercicios que obrigam os pacientes a realizar,
frequentemente, ajustes posturais de modo a manterem o equilibrio. A segunda é pela
utilizacdo de exercicios de dupla tarefa, isto é, que combinam o trabalho motor com o
trabalho cognitivo (exemplo: carregar um objeto e recitar os nUmeros simultaneamente). Este
estudo envolveu 100 pessoas com DP ligeira a moderada (estadios 2 a 3 na escala H&Y), com
idade igual ou superior a 60 anos, nao demenciadas (MMS > 24), com capacidade de caminhar
sem auxilio e a realizar uma medicacado antiparkinsoniana estavel ha pelo menos 3 semanas.
Os participantes foram distribuidos por dois grupos: o grupo HiBalance e o grupo de controlo
sem intervencao. De modo a avaliar o equilibrio dos intervenientes foram realizados os testes

Mini-BESTest e o “Modified Figure-of-Eight test” (MFE). Foram determinados os parametros
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espaciotemporais da marcha (velocidade, cadéncia e comprimento da passada), durante uma
prova de marcha normal e numa prova de marcha com uma tarefa cognitiva concomitante
(recitar continuamente a segunda letra do alfabeto sueco). Para avaliar a cognicao foram
contabilizados os erros cometidos no desempenho dessa tarefa cognitiva, realizada quer
durante a marcha quer com os pacientes sentados. O grau de atividade fisica foi analisado
pela determinacao do numero de passos por dia, medidos por um acelerémetro. A aplicacao
da segunda parte da escala UPDRS permitiu avaliar as atividades de vida diaria. Por ultimo,
para analisar alguns aspetos relacionados com as quedas foi aplicada a escala FES. Todos os

“

testes foram realizados antes e apo6s a finalizacdo da intervencdao, num periodo “on-
medication”.(48)

Apds a finalizacao da intervencdo e comparativamente ao grupo de controlo, o grupo
de HiBalance obteve melhores resultados na maioria das variaveis testadas. O programa
HiBalance produziu melhorias mais significativas sobre o equilibrio, uma vez que aumentou de
forma relevante a pontuacdo do exame Mini-BESTest (aumento médio de 3 pontos). Apenas o
HiBalance melhorou os parametros espaciotemporais da marcha durante a caminhada normal,
verificando-se aumento da velocidade (aumento médio de 0,1m/s) e do comprimento da
passada (aumento médio de 0,04m). Apenas este grupo melhorou o desempenho cognitivo
durante a prova de caminha de dupla tarefa. Este grupo foi, também, o Unico a melhorar
significativamente o desempenho nas atividades de vida diaria, com uma diminuicao média de
1,7 pontos na escala UPDRS-Il. O HiBalance demonstrou, ainda, uma tendéncia a melhorar o
grau de atividade fisica, apesar de essa melhoria nao ter sido significativa (aumento médio de
282 passos por dia). Nao foram detetadas diferencas entre os grupos nos testes FES e MFE, no
desempenho da marcha durante a prova de dupla tarefa e no desempenho cognitivo com os
pacientes sentados.(48) Os resultados deste ensaio clinico apoiam as conclusdes do estudo
anteriormente referenciado, de autoria de I. Wong-Yu et al. (47), dado que comprovam que o
treino de equilibrio beneficia a postura e a marcha das pessoas com DP. O estudo anterior
utilizou o BESTest para avaliar o equilibrio e este estudo utilizou o Mini-BESTest, que contém
apenas 4 das 6 seccoes do BESTest. Relativamente apenas a essas 4 seccoes, o estudo anterior
revelou um aumento superior ao obtido nesta investigacao (+4,7 vs +3 pontos). Contudo, esta
investigacao revelou um aumento superior na velocidade usual de marcha (+0,1m/s vs
+0,09m/s). Adicionalmente, esta investigacdo demonstrou que o treino de equilibrio

influencia positivamente a cognicao, a atividade fisica e as atividades de vida diarias.

4.4, Outras modalidades e técnicas inovadoras

4.4.1. Tai chi

O Tai chi € uma arte oriental, com séculos de existéncia, que combina exercicios das
artes marciais tradicionais com a meditacao.(49,50) A sua pratica envolve movimentos lentos,

suaves e continuos de modo a adquirir certas posturas corporais.(49) A sua execucao requer
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exercicio mental, com a atencao focalizada na respiracao e no relaxamento do corpo e, por
isso, esta modalidade é considerada um exercicio para corpo e mente.(50,51) O Tai chi
contribui para o bem-estar fisico, metal e espiritual e apresenta vantagens a nivel de salde,
incluindo a reducao do stress, da dor osteoarticular e melhoria do sistema cardiovascular e
imunoldgico.(49,50) Além disso, tem-se mostrado eficaz a melhorar a qualidade de vida de
pessoas com doencas cronicas, tais como, doencas cardiovasculares, oncoldgicas e
fibromialgia.(49) Esta modalidade é uma excelente forma de melhorar o equilibrio e a
flexibilidade e, por esta razdo, € uma das principais intervencées recomendadas para a
prevencao de quedas em idosos.(50) Devido as suas caracteristicas, o Tai chi tem sido
sugerido como sendo uma opcao util para melhorar a disfuncao de equilibrio presente na DP.
Assim, esta modalidade tem constituido o alvo de estudo de diversas investigacoes.

Um estudo piloto, conduzido por M. Hackney et al. (52), revelou que esta modalidade
beneficia ndo sé o equilibrio, mas também a mobilidade de pessoas com DP. Neste estudo
foram envolvidas 33 pessoas com esta patologia, que cumpriram os seguintes critérios: idade
igual ou superior a 40 anos, estadio 1,5 a 3 na escala de H&Y, capacidade de permanecer em
pé por 30 minutos e capacidade de caminhar 3 metros com ou sem auxilio. Os participantes
foram distribuidos aleatoriamente entre o grupo de Tai chi e o grupo de controlo sem
intervencdo. De modo a avaliar o défice motor foi aplicada a escala UPDRS-IIl e o equilibrio
foi avaliado através dos testes BBS, “Tandem Stance Test” (TS) e “One Leg Stance Test”
(OLS). Para analisar a mobilidade funcional dos participantes foram determinados parametros
espaciotemporais da marcha e o “Functional Ambulation Profile” (FAP), durante a marcha
para a frente e para tras, na velocidade usual do participante. Além disso, foram realizadas
as provas TUG e 6MWT. Todos os testes foram aplicados antes e apds as 13 semanas de
intervencdo, num periodo “on-medication”.(52)

No final do estudo, o grupo de Tai chi obteve resultados superiores aos do grupo de
controlo para a grande maioria das variaveis analisadas. O grupo de Tai chi, em relacdo ao
grupo de controlo, reduziu de forma mais significativa o tempo de execucao da prova TUG
(reducdo média de 10,2% vs 1,15%) e aumentou de forma mais significativa a distancia
percorrida no 6MWT (aumento médio de 10,3% vs 0,2%). Apenas o grupo de Tai chi aumentou
o tempo suportado na prova TS (aumento médio de 34,8%) e melhorou as pontuacoes
registadas nas escalas BBS (aumento médio de 7,0%) e UPDRS-Ill (reducao média de 5,6%). O
grupo de Tai chi também foi o Unico que melhorou os resultados do FAP (aumento médio de
10,9%), a velocidade da marcha (aumento médio de 25,1%) e o comprimento da passada
(aumento médio de 18,3%), durante a marcha para tras. Nenhum dos grupos conduziu a
alteracdes dos parametros testados na marcha para a frente nem na performance do teste
0OLS.(52) O programa de Tai chi produziu melhorias visiveis a nivel do equilibrio, da
mobilidade e da marcha dos pacientes. Além disso, os intervenientes demonstraram-se
satisfeitos relativamente a este programa de treino e referiram que notaram melhorias na sua

performance fisica. Por estas razoes e apesar da reduzida duracao e amostra populacional do
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estudo, os autores consideram que o Tai chi parece ser uma modalidade efetiva e segura na
DP leve a moderada.(52)

Q. Gao et al. (53), para além de estudarem os efeitos do Tai chi no equilibrio e na
mobilidade funcional, averiguaram o seu efeito na prevencao de quedas, que constituem um
problema importante entre as pessoas com DP. Esta investigacdo contou com a participacao
de 76 pessoas com DP, com idades superiores a 40 anos, capazes de caminhar
independentemente e com histéria de pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses. Estes
participantes foram distribuidos pelo grupo de Tai chi, que realizou treinos durante 12
semanas, e pelo grupo de controlo sem intervencao. De modo a avaliar o equilibrio dos
intervenientes foi aplicada a escala BBS e para avaliar a funcdo motora foi aplicada a escala
UPDRS-1ll. A mobilidade funcional foi analisada através da prova TUG. Estes testes foram
realizados antes e apo6s o final da intervencdo. Nos seguintes 6 meses, os pacientes
continuaram a ser acompanhados de modo a monitorizar a ocorréncia de quedas.(53)

Apoés a finalizacao dos treinos, verificou-se que o grupo de Tai chi melhorou mais
significativamente as pontuacdes na escala BBS, comparativamente ao grupo de controlo
(aumento médio de 4,16 vs 0,38 pontos). Tal achado é concordante com os resultados do
estudo anteriormente referenciado, de autoria de M. Hackney et al. (52). Contudo, ao
contrario desse estudo, nesta investigacdo ndo foram detetadas diferencas significativas entre
os grupos nos efeitos produzidos sobre as pontuacdes de UPDRS-III e TUG.(53) Apds meio ano
de seguimento, apenas 21,6% das pessoas pertencentes ao grupo de Tai chi registaram um ou
mais episodios de queda, o que constitui uma percentagem bastante inferior a registada no
grupo de controlo, que foi de 48,7%. Além disso, o nimero médio de quedas por pessoa foi
também inferior no grupo de Tai chi (0,30 vs 0,64). Deste modo, conclui-se que a pratica de
Tai chi contribuiu de forma consideravel para a diminuicdo da incidéncia de quedas.(53) Esta
investigacao revelou que o Tai chi influencia positivamente o equilibrio e que é eficaz na
prevencao de quedas na DP. No entanto, nao conseguiu demonstrar beneficios sobre a funcao
motora e mobilidade. Segundo os autores, tal deve-se provavelmente a duracao limitada da
intervencao. (53)

Num outro ensaio clinico o Tai chi foi comparado com o treino de resisténcia e com o
treino de flexibilidade de baixa intensidade, com o objetivo de analisar os seus efeitos a nivel
do equilibrio. Nesta investigacao, conduzida por F. Li et al. (54), ingressaram 195 pessoas
com DP, que realizaram 24 semanas de um dos 3 programas de treino. Para inclusdao no estudo
os participantes cumpriram os seguintes critérios: idades compreendidas entre os 40 e 85
anos, estadio de 1 a 4 na escala H&Y, realizacdo de terapia medicamentosa estavel,
capacidade para se levantar sem ajuda, capacidade de caminhar com ou sem auxilio e
pontuacdo igual ou superior a 2 nos itens referentes ao tremor, rigidez, estabilidade postural
ou bradicinesia da escala UPDRS-IIl. O equilibrio foi avaliado através de uma posturografia
dinamica, com a determinacao dos parametros de excursao maxima e de controlo direcional.
Ainda para testar o equilibrio foi realizada a prova FRT. Além disso, foram determinados os

parametros espaciotemporais da marcha e a forca muscular dos flexores e extensores dos
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joelhos. Foi ainda realizado o teste TUG para avaliar a mobilidade e aplicada a escala UPDRS-
lll para analisar os sintomas motores. Por fim, foi registado o nimero de quedas que os
pacientes sofreram durante o periodo de estudo. (54)

No final da intervencao, o Tai chi melhorou o equilibrio de forma mais significativa
que os restantes grupos. Isto porque, o grupo de Tai chi revelou um aumento médio de 9,56%
na excursao maxima e 8,02% no controlo direcional. Ja o grupo de resisténcia relevou um
aumento médio de 4,02% na excursao maxima, mas nao alterou o controlo direcional. Por fim,
o grupo de flexibilidade ndo produziu alteracdes relevantes nestes parametros. O grupo de
Tai chi superou o grupo de resisténcia no aumento do comprimento da passada (aumento
médio de 10,3 vs 4,3cm) e da distancia alcancada no teste FRT. Contudo, estes dois grupos
produziram melhorias equivalentes nos seguintes parametros: velocidade da marcha (aumento
médio de 10,4 vs 10,0cm/s), forca muscular dos extensores dos joelhos (aumento médio de
13,9 vs 14,6Nm), forca muscular dos flexores dos joelhos (aumento médio de 5,1 vs 8,9Nm),
tempo de execucao da prova TUG (reducdo média de 1,05 vs 1,00s) e pontuacdes de UPDRS-III
(aumento médio de 6,42 vs 5,07 pontos). O grupo de flexibilidade nao produziu quaisquer
melhorias nas variaveis testadas, a excepto da velocidade da marcha (aumento médio de
4,5cm/s) e das pontuacdes de UPDRS-llIl (descida média de 1,4 pontos). Contudo, estas
melhorias sao menos significativas que as obtidas nos grupos de Tai chi e resisténcia. Durante
os 6 meses de intervencao, o grupo de Tai chi foi 0 que registou um menor numero de quedas
em comparacdo com os grupos de resisténcia e flexibilidade (62 vs 133 vs 186 quedas). Os
ganhos obtidos pelo grupo de Tai chi permaneceram, pelo menos, nos seguintes 3 meses de
acompanhamento.(54) A semelhanca dos estudos anteriores, os achados encontrados neste
ensaio clinico apoiam que o Tai chi é eficaz a melhorar a estabilidade postural em pessoas
com DP ligeira a moderada. Segundo os autores, as melhorias verificadas na posturografia
sugerem que os participantes adotaram estratégias efetivas para manter o equilibrio e/ou que
melhoraram o controlo dos seus movimentos. Na opiniao dos autores, estas mudancas sao
clinicamente importantes, porque aumentam o desempenho funcional na rotina diaria e
reduzem a probabilidade de queda.(54) De facto, os resultados deste estudo revelaram que o
Tai chi reduziu a incidéncia de quedas,(54) o que é concordante com o obtido no estudo de Q.
Gao et al.(53)

Esta modalidade é, também, um dos tipos de exercicios recomendados pela “National
Parkinson Foundation”.(51) Segundo esta instituicdo, o Tai chi apresenta inimeras vantagens,
tais como (51):

e Melhoria da flexibilidade;

e Aumento da forca muscular;

e Aperfeicoamento do controlo respiratorio;

e Restabelecimento da sensacao de bem-estar;

e Promocao da consciencializacao dos movimentos e da postura corporal;

e Melhoria do equilibrio e, consequentemente, reducéo do risco de queda;
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e Promocao do relaxamento corporal, o que minimiza os sintomas parkinsonianos
(tremor e rigidez) e os efeitos secundarios da medicacao (discinesias);
e Contribuicdo para o fortalecimento 0sseo, uma vez que utiliza exercicios de

suporte de peso, ajudando a prevencao da osteoporose.

4.4.2. Tango argentino

O tango argentino parece ser uma forma de exercicio eficaz a minimizar os défices
motores presentes na DP. Isto porque, o tango é uma danca a pares que envolve iniciacdo e
cessacao frequente de movimentos, mudancas direcionais repentinas e passos a diferentes
velocidades. (55) Estas caracteristicas parecem ser particularmente Uteis para ultrapassar as
dificuldades em iniciar os movimentos, em realizar movimentos de rotacao e a melhorar a
bradicinesia.(55) R. Duncan e M. Earhart (56) analisaram os efeitos deste tipo de danca sobre
a severidade da doenca e a nivel do desempenho fisico. Esta investigacdo envolveu a
participacado de 62 pessoas com DP (estadios 1 a 4 na escala H&Y), com uma média de 69 anos
de idade. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos entre o grupo de tango e o
grupo de controlo (sem intervencao). As aulas de tango foram efetuadas 2 vezes por semana,
durante 12 meses. Durante as aulas, os pares eram frequentemente trocados, de modo a que
os participantes pudessem dancar com diferentes pessoas. Além disso, cada participante pode
desempenhar o papel de lider e o papel de seguidor no par de danca. Ao longo da
intervencdo, novos passos iam sendo ensinados e os passos ja aprendidos iam sendo
integrados. De modo a avaliar a severidade da patologia, foi aplicada a escala UPDRS (parte |
a lll). O equilibrio dos participantes foi testado através do BESTest. A marcha foi avaliada
através do questionario “Freezing of Gait Questionnaire” (FOG_Q), pelo teste 6MWT e pela
determinacao da velocidade de marcha em 4 provas distintas: marcha para a frente e marcha
para tras em ritmo confortavel, marcha para a frente no ritmo mais rapido possivel e prova
de marcha com dupla tarefa (marcha em ritmo normal e nomeacéo de palavras). Por Ultimo,
foi testada a destreza manual através da prova “Nine-Hole Peg Test” (9HPT). Todos os testes
foram efetuados num periodo “off-medication” (12h apo6s a toma de medicacao), no inicio da
intervencao e aos 3,6 e 12 meses apos 0 seu comeco. (56)

No final da intervencao, o grupo de tango revelou melhorias significativas a nivel dos
sintomas motores (reducao das pontuacdes de UPDRS-1Il), ao contrario do grupo de controlo
que nao demonstrou alteracoes relevantes. Nenhum dos grupos produziu melhorias nos
sintomas nao motores (UPDRS-1) nem nas atividades da vida diaria (UPDRS-II). O tango
argentino exerceu efeitos positivos a nivel do equilibrio, dado que produziu elevacdo das
pontuacdes obtidas no BESTest. Nao se verificaram alteracdes das classificacées de FOG_Q
neste grupo. Porém, no grupo de controlo observou-se aumento das mesmas, indicando
agravamento do congelamento da marcha. A resisténcia durante a marcha foi melhorada
apenas no grupo de tango, onde se observou aumento da distancia percorrida na prova 6MWT.
Pelo contrario, observou-se diminuicao dessa distancia no grupo de controlo. O grupo de

tango também foi o Unico que aumentou a velocidade de marcha dos participantes. Esse
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aumento foi visivel em quase todas as provas efetuadas, exceto na prova de marcha rapida,
onde nao se detetaram diferencas relevantes entres os grupos. O tango melhorou, ainda, a
destreza manual, ao contrario do grupo de controlo, onde se verificou agravamento desse
parametro.(56) Segundo os autores, os resultados obtidos sugerem que um programa de longa
duracao de tango argentino pode modificar a progressao da patologia. Os autores consideram
que este efeito modificador é evidenciado através das melhorias consideraveis obtidas nos
scores da escala UPDRS-lll, dado que esta foi aplicada num estado de “off-medication”. Os
autores esperariam que o tango melhorasse, também, os sintomas ndo motores e as
atividades de vida diaria, mas os resultados foram dececionantes neste sentido. Contudo,
consideram que tais resultados se devem, em parte, a variabilidade existente entre
participantes. Isto porque, a primeira e a segunda parte da escala sao questionarios
respondidos pelos participantes, ao contrario da terceira parte que foi avaliada por um Unico
individuo treinado. No grupo de controlo, verificou-se aumento das classificaces obtidas no
FOG_Q, o que na perspetiva dos autores nao é surpreendente, dado que com a progressao da
doenca o congelamento da marcha tende a intensificar-se. Contudo, consideram interessante
nao terem ocorrido alteracoes nas pontuacoes do grupo de tango, sugerindo que esta
intervencao pode retardar a progressao da patologia.(56)

Numa outra investigacdo o tango argentino foi comparado com as dancas de salao
Valsa/Foxtrot.(55) Este estudo envolveu a participacdo de 58 pessoas com DP ligeira a
moderada (estadio 1 a 3 na escala H&Y), com idade igual ou superior a 40 anos,
demonstrando capacidade de permanecer em pé pelo menos 30 minutos e de caminhar pelo
menos 3 metros com ou sem auxilio. Os pacientes foram aleatoriamente distribuidos entre o
grupo de tango, o grupo de Valsa/Foxtrot e o grupo de controlo (sem intervencao). Os
participantes dos grupos de danca realizaram 20 licées (1 hora cada), ao longo de 13 semanas.
Ambas as dancas envolvem interacdo com um parceiro, controlo postural, iniciacao e
cessacao de movimentos e rotacdo. No tango, a conjugacdo de passos € realizada de uma
forma mais variavel e improvisada, o que proporciona mudancas de direcbes e variacoes
ritmicas imprevisiveis ao seguidor. Em contrapartida, as dancas Valsa/Foxtrot seguem um
padrao mais rigoroso, envolvendo passos mais complexos, mas com mudancas de direcoes
mais previsiveis e menos variacbes ritmicas. Ao longo das aulas, ambos os géneros
desempenharam o papel de lider e de seguidor. Ambas as aulas foram lecionadas pelo mesmo
professor, para minimizar as diferencas nas técnicas pedagogicas utilizadas. De modo a
avaliar a severidade da patologia foi aplicada a escala UPDRS. O equilibrio foi testado através
da escala BBS e a mobilidade foi avaliada pela realizacdo do teste TUG. Por ultimo, a marcha
dos participantes foi analisada através da aplicacao do questionario FOG_Q, da prova 6MWT e
pela determinacdo de parametros espaciotemporais durante a marcha para a frente e para
tras (comprimento da passada, velocidade de marcha e tempo de suporte Unico). Os testes
foram efetuados antes do inicio da intervencao e uma semana depois da sua finalizacao. Na
sessao de testes pos- intervencao, os participantes dos grupos de danca responderam, ainda,

a um questionario que visava avaliar a satisfacao dos mesmos perante esta experiéncia. (55)
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No final da intervencao, o grupo de controlo nao revelou qualquer melhoria dos
parametros avaliados, verificando-se, inclusive, agravamento da severidade da patologia e do
congelamento da marcha e aumento do tempo de suporte Unico. Pelo contrario, o tango e
Valsa/Foxtrot melhoraram de forma consideravel as pontuacées obtidas na escala UPDRS e na
escala BBS, a distancia percorrida no 6MWT e o comprimento da passada na marcha para tras.
Também foram observadas melhorias na prestacdo do teste TUG, no grupo de tango, e nos
outros parametros espaciotemporais da marcha, em ambos os grupos, embora
estatisticamente nao significativas. Porém, o tango foi a Unica danca que produziu melhorias
relevantes ao nivel do congelamento da marcha, com a diminuicao das pontuagdes obtidas no
questionario FOG_Q. Por ultimo, os pacientes de ambos os grupos de danca revelaram ter
gostado da participacao nas aulas e referem ter observado melhorias a diversos niveis. Muitos
dos participantes indicaram, inclusivamente, que continuariam nas aulas de danca se tal fosse
possivel.(55) Os resultados alcancados revelam que ambas as dancas podem apresentar
efeitos benéficos no equilibrio e na locomocao das pessoas com DP. Contudo, na perspetiva
dos autores, o tango envolve um trabalho que parece ser mais dirigido a certas dificuldades
das pessoas com DP. A marcha para tras € uma tarefa dificil para estes pacientes, conduzindo
frequentemente a quedas. Embora ambas as dancas tenham revelado melhoria da marcha
para tras, os autores consideram que o tango pode ser especialmente Gtil para melhorar este
aspeto. Em ambas as dancas, os bailarinos utilizam a caminhada para tras, sendo instruidos a
colocar o pé o mais distante possivel. Contudo, no tango argentino os bailarinos passam mais
tempo a caminhar para tras do que na Valsa/Foxtrot. Além disso, o tango incorpora
movimentos que sao similares as estratégias usadas na terapia de reabilitacdo para a melhoria
do congelamento da marcha. Por esta razao, o tango foi a Unica intervencao que melhorou

significativamente este parametro.(55)

4.4.3. Tecnologia e realidade virtual

Nas ultimas décadas, a tecnologia tem sofrido uma enorme e rapida evolucdo. A
tecnologia passou a estar cada vez mais presente no quotidiano das pessoas e, hoje em dia,
encontra-se cada vez mais acessivel. As suas potencialidades tém sido exploradas nas diversas
areas cientificas, o que tem contribuido fortemente para o desenvolvimento das mesmas.
Também no ambito da reabilitacdo das pessoas com DP, a tecnologia e a realidade virtual
parecem apresentar um papel promissor. Recentemente, tém sido desenvolvidos estudos com
o intuito de analisar os beneficios que podem ser obtidos através dos meios tecnoldgicos.

Y.Liao et al. (57) analisaram os efeitos do exercicio fisico, efetuado num ambiente
virtual, sobre o desempenho no contorno de obstaculos e equilibrio dinamico. Neste estudo,
ingressaram 36 pessoas com DP com uma média de 65,7 anos de idade. Para inclusdo nesta
investigacao os participantes cumpriram os seguintes critérios: estadio de 1 a 3 na escala
H&Y, capacidade para caminhar sem qualquer auxilio, realizacao de terapia medicamentosa

estavel e pontuacao igual ou superior a 24 no MMSE. Os participantes foram aleatoriamente
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distribuidos por 3 grupos: grupo de exercicios do jogo “Wii Fit” (VRWii), grupo de exercicios
tradicionais (ET) e grupo de controlo. O grupo de controlo recebeu uma sessao educacional
sobre a prevencao de quedas. Os grupos de treino realizaram 12 sessoes de exercicio, durante
6 semanas. A cada sessao, ambos grupos efetuavam 45 minutos de exercicios de flexibilidade,
resisténcia e equilibrio, seguidos de 15 minutos de TT. Ambos os programas eram
semelhantes, mas no grupo VRWii os exercicios eram efetuados num ambiente virtual, em que
o participante imitava a personagem projetada num visor. Este tipo de intervencao
providencia um feedback visual e auditivo e possibilita que o participante ajuste os seus
movimentos, de acordo com esse feedback. O desempenho dos participantes no contorno de
obstaculos foi avaliado numa prova de marcha de 10 metros, em que os mesmos tinham que
ultrapassar uma barreira posicionada no meio do percurso. Nessa prova foram determinados
alguns parametros espaciotemporais: comprimento da passada de contorno (distancia entre a
posicao do pé antes do contorno do obstaculo e a posicao desse mesmo pé apds o contorno do
obstaculo); velocidade de contorno; distancia na vertical entre o pé e a barreira, quando o pé
se encontra imediatamente acima desta. De modo a avaliar o equilibrio dinamico, foi
realizado o teste dos limites de estabilidade, onde se determinaram os valores da velocidade
do movimento, excursao maxima e direcdo de controlo. Para avaliar a capacidade de
integracao sensorial foi efetuado o teste “Sensory Organization Test” (SOT). Foram, ainda,
avaliadas outras variaveis: qualidade de vida (PDQ-39), aspetos relacionados com as quedas
(FES) e a mobilidade (TUG). Todos os testes foram realizados num periodo “on-medication”,
antes da intervencao, no final da intervencao e apds 30 dias. (57)

No final da intervencao, os grupos VRWii e ET produziram melhorias em todos os
parametros testados e de forma mais significativa que o grupo de controlo. Nao se
observaram diferencas consideraveis entre os grupos VRWii e ET nas seguintes variaveis:
comprimento da passada de contorno, velocidade de contorno, excursdo maxima, controlo
direcional, prestacao no TUG e pontuacgdes no SOT, FES e PDQ-39. Contudo, o grupo VRWii,
em comparacao com o grupo ET, melhorou de forma mais consideravel a velocidade dos
movimentos (para a frente: +1,6 vs +0,8%; para o lado: +1,7 vs +0,8%). Os beneficios obtidos
pelos grupos de treino mantiveram-se, pelo menos, nos 30 dias seguintes ao término da
intervencdo. (57) Apds a obtencao dos resultados, os autores verificaram que as melhorias no
equilibrio dinamico e integracao sensorial estao relacionadas com a melhoria no contorno de
obstaculos. Esta tarefa requer apoio de uma sé perna e deslocamento do centro de massa,
atividades que ajudam a melhorar o equilibrio. A melhoria do equilibrio contribui para o
aumento da mobilidade, da confianca perante certas tarefas e da qualidade de vida, o que é
evidenciado pelos resultados obtidos. Segundo os autores, o TT foi incluido nos programas de
treino para potenciar os efeitos obtidos, mas admitem que os bons resultados podem dever-
se, em parte, a este. O grupo VRWii apenas se revelou superior ao grupo ET em relacao a
velocidade dos movimentos. Ainda assim, os autores acreditam que os beneficios obtidos com
este tipo de treino podem exceder os do treino tradicional. Isto porque, consideram que o TT

podera ter diluido as diferencas entre eles. Os autores concluem que o VRWii, como parte
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integrante de um programa multifacetado, parece ser efetivo, apoiando a sua inclusao em
programas de exercicio para a DP.(57)

Outros investigadores estudaram a viabilidade e seguranca dos jogos “Kinect
Adventures” da Microsoft em doentes parkinsonianos e analisaram os efeitos a nivel clinico
obtidos com a sua utilizacdo.(58) Neste estudo participaram 7 pessoas com DP, que
cumpriram os seguintes critérios: estadio de 2 a 3 na escala H&Y, idade compreendida entre
os 60 e os 85 anos, pontuacao igual ou superior a 20 no MMSE e pontuacao igual ou superior a
46 na escala BBS. Tal como os jogos da “Nintendo Wii”, os jogos “Kinect” foram
desenvolvidos para pessoas sem défices neurologicos e, por isso, a sua utilizacdo exige
movimentos rapidos e de todas as partes do corpo. Dentro da gama de jogos “Kinect”, foram
selecionados 4, com base no estimulo motor e cognitivo que providenciam. Os jogos
escolhidos trabalham, a nivel motor, as transferéncias de peso, os deslocamentos do centro
de massa, inclinacdes do tronco e agachamentos. A nivel cognitivo, estes jogos trabalham a
atencdo, as tomadas de decisao, o planeamento, execucao imediata e o tempo de reccdo. Os
participantes realizaram 14 sessdes de treino, de 60 minutos cada, onde executavam 3 vezes
cada jogo. A viabilidade deste tipo de intervencao foi analisada através do registo das
classificacoes obtidas pelos pacientes no final de cada jogo. A seguranca do jogo foi avaliada
pelo registo dos eventos adversos relacionados com a intervencao e dos eventos adversos
graves ocorridos no periodo do estudo. Foram, também, testados alguns parametros clinicos:
resisténcia durante a marcha (6MWT), equilibrio (BESTest e “Dynamic Gait Index” -DGI) e
qualidade de vida (PDQ-39). Os testes foram realizados num periodo “on-medication” (2h
apos a toma da medicacao), antes e apds o término da intervencéo. (58)

No final do estudo, verificou-se aumento das classificacoes obtidas pelos participantes
nos 4 jogos selecionados, apoiando a viabilidade deste tipo de intervencao. Ao longo da
intervencdo nao ocorreram efeitos adversos, demonstrando a seguranca destes jogos. Além
disso, observaram-se melhorias também a nivel clinico. Verificou-se aumento da distancia
percorrida na prova 6MWT (aumento médio de 30,3m), refletindo melhoria da resisténcia de
marcha. Registou-se aumento das pontuacdes obtidas nos testes BETest (aumento médio de
14,1 pontos) e DGI (aumento médio de 2,4 pontos), refletindo melhorias a nivel do equilibrio.
A qualidade de vida foi outro parametro melhorado, verificando-se diminuicdo das pontuacdes
obtidas no questionario PDQ-39 (reducao média de 5,5 pontos).(58) Os autores acreditam que
o feedback visual e auditivo proporcionado durante os jogos € o principal fator determinante
dos resultados obtidos, dado que este ambiente parece fomentar a aprendizagem motora dos
participantes. Segundo os autores, este estudo comprova que os jogos “Kinect” sao uma
estratégia exequivel e segura, podendo ser utilizada no ambito da reabilitacdo das pessoas
com DP. (58)
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5. Mecanismos bioldgicos subjacentes
aos efeitos do exercicio fisico no

Parkinson

Anteriormente foram referenciados diversos ensaios clinicos que evidenciaram os
efeitos benéficos do exercicio fisico nos sintomas parkinsonianos. Estes beneficios podem
resultar de efeitos neuro-protetores e neuro-reparadores do exercicio.(59) O efeito neuro-
protetor é evidenciado em estudos epidemiologicos, que tém relatado uma associacao inversa
entre o exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa e o risco de desenvolver DP.(59)
Se, por um lado, o exercicio fisico parece diminuir a ocorréncia da doenca, por outro lado, a
inatividade fisica parece favorecer a neurodegeneracdo, facilitando a progressao da
doenca.(59) Este efeito foi demonstrado num ensaio em roedores, conduzido por J. Tillerson
et al.(23) Neste estudo, 42 roedores foram expostos a uma dose moderada de 6-
hidroxidopamina (6-OHDA) a nivel estriatal, que normalmente resultaria numa reducao de 20%
de dopamina e nao causaria assimetrias comportamentais. Parte destes roedores usaram um
molde imobilizante no membro dianteiro contralateral nos 7 dias seguintes, enquanto a outra
parte pode mover-se sem restricées. Os animais que se moveram sem restricao nao diferiram
do grupo de controlo (auséncia de exposicdo a 6-OHDA). Contrariamente, os animais com
restricaio de movimentos apresentaram uma assimetria comportamental significativa e
exacerbacao da deplecdo dopaminérgica a nivel estriatal (60%). Estes resultados sugerem que
0 exercicio protege os neuronios contra a acdo de 6-OHDA e que a inatividade pode ter um
efeito pro-degenerativo.(23)

Os mecanismos subjacentes aos efeitos neuro-protetores e neuro-reparadores nao
estao totalmente esclarecidos, mas possivelmente estes efeitos devem-se a uma série de
alteracdes na plasticidade neuronal induzidas pela atividade fisica, tais como: aumento da
disponibilidade de dopamina, diminuicdo da neurotransmissdo glutamatérgica, reducdo da

ativacao microglial e astrocitaria e aumento da producao de fatores neurotroficos.

5.1. Neuroquimica

Como mencionado anteriormente, a DP caracteriza-se pela perda de neuroénios
dopaminérgicos na parte compacta da substancia nigra (SNc).(7) A camada ventrolateral da
SNc é a zona habitualmente mais afetada.(7) Esta regido contém neurénios que se projetam
em direcdo ao corpo estriado e, por isso, nesta patologia ocorre diminuicdo dos niveis de
dopamina a nivel estriatal.(7) Dentro do corpo estriado, nos neurdnios espinhosos médios, as
aferéncias dopaminérgicas da substancia nigra convergem com as aferéncias excitatorias

glutamatérgicas provenientes do cortex cerebral.(60) A dopamina, ao estimular os recetores
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D2 presentes nos terminais corticoestriatais, inibe diretamente a libertacdao de glutamato
nesta regiao.(60) Deste modo, com a diminuicdo da concentracao de dopamina ocorre
elevacdo dos niveis de glutamato, promovendo um estado de hiperexcitabilidade
corticoestriatal. (60) Varios estudos, sobretudo em modelos animais da DP, tém evidenciado
que o exercicio fisico parece mitigar este estado de hiperatividade por modular a transmissao
dopaminérgica e/ou reduzir a neurotransmissao glutamatérgica.

Um estudo elaborado por G. Petzinger et al. (61) revelou que os beneficios do
exercicio fisico a nivel comportamental sdo acompanhados pelo aumento da disponibilidade
sinaptica de dopamina, devido ao incremento da sua libertacao e reducao da sua eliminacao.
Nesta investigacao foram utilizados modelos animais da DP induzidos pela 1-metil-4-fenil-
1,2,3,6-tetrahidropiridina (MPTP). Esta neurotoxina foi administrada numa dose que originou
a perda de 60% a 70% dos neurdnios dopaminérgicos nigroestriatais. Apds 5 dias da
administracao da MPTP, alguns roedores iniciaram um plano de TT de alta intensidade, que se
prolongou por 28 dias. No final da intervencao, verificaram-se melhorias significativas no
equilibrio e na velocidade dos movimentos nos animais que realizaram o plano de treino.
Apesar de nao terem sido detetadas diferencas significativas nos niveis totais de dopamina
estriatal entre os animais lesionados treinados e nao treinados, verificou-se um aumento da
libertacao da dopamina apenas nos que cumpriram o plano de treino. Além disso, também se
observou reducao dos niveis do transportador de dopamina (DAT), responsavel pela
eliminacdo da dopamina, e dos niveis de tirosina hidroxilase (TH), enzima que participa na
biossintese da dopamina. Uma vez que o DAT é responsavel pela eliminacao da dopamina do
espaco extracelular, a sua diminuicdo é outro fator que contribui para o aumento da
disponibilidade sinaptica deste neurotransmissor.(61)

Um outro estudo, dirigido por Y. Ouchi et al. (62), investigou as alteracdes nos niveis
de DAT induzidas pelo exercicio de marcha de longa duragdo, em 6 individuos normais e em 7
pessoas com DP. As alteracdes nos niveis de DAT foram estudadas através da tomografia de
emissao de positroes (PET), comparando a ligacdo de um ligando de DAT marcado
radioactivamente num momento de repouso e no momento apos o exercicio de marcha. Apos
a marcha, verificou-se que a absorcao do ligando de DAT foi significativamente reduzida a
nivel estriatal, especialmente no putamen, nos individuos normais. Nas pessoas com DP nao
foi possivel observar essa reducao a nivel do putamen, mas verificou-se uma reducao
consideravel no nlcleo caudado e no cortex orbitofrontal. Assim, em concordancia com o
estudo anterior, esta investigacdo evidencia que os niveis de DAT nas projecoes
nigroestriatais sdo diminuidos com o exercicio fisico, o que contribui para o aumento da
disponibilidade de dopamina.(62)

Uma outra investigacdo revelou que o exercicio fisico, efetuado logo apds a lesao
nigroestriatal, minimiza os consequentes défices comportamentais e neuroquimicos.(63) Este
estudo, conduzido por J. Tillerson et al. (63), utilizou 2 modelos animais da DP, um induzido
pela 6-OHDA e outro induzido pela MPTP. Logo apo6s a administracdo de uma destas

neurotoxinas, verificou-se que os roedores lesionados foram igualmente afetados. Nos 10 dias
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seguintes, parte destes roedores realizou 2 treinos diarios de corrida numa passadeira
motorizada. No final da intervencdo, observou-se que os roedores lesionados sedentarios
apresentavam perdas significativas da funcdo motora e défices consideraveis a nivel
neuroquimico. Pelo contrario, naqueles que cumpriram o plano de treino, verificou-se uma
recuperacao significativa do desempenho motor e dos niveis de dopamina e de TH. Estes
resultados mantiveram-se nas 4 semanas seguintes a inducdo da lesdao, mesmo apods a
finalizacdo do plano treino. Além disso, a semelhanca dos estudos anteriores, foi possivel
verificar uma reducao dos niveis de DAT nos animais lesionados treinados. (63)

B. Fisher e seus colaboradores (64) demonstraram que o exercicio apresenta um
efeito modulador nédo sé sobre a transmissao dopaminérgica, mas também sobre a transmissao
glutamatérgica. Nesta investigacdo, dos 40 roedores, metade recebeu solucao salina
(controlo) e outra metade foi administrada com MPTP, numa dose que conduziu a perda de
60% a 70% dos neuronios dopaminérgicos nigroestriatais. Apds 4 dias da administracao destas
substancias, 10 roedores de cada grupo (MPTP ou solucao salina) iniciaram um programa de
corrida, que foi realizado durante 30 dias. Inicialmente, os animais do grupo MPTP sujeitos a
exercicio corriam a uma velocidade inferior e por um periodo de tempo menor
comparativamente aos animais do grupo controlo (ndo lesionados) sujeitos a exercicio.
Contudo, ap6s a finalizacdo da intervencdo, ambos os grupos apresentavam niveis de
desempenho motor equivalentes. Segundo os autores, a melhoria comportamental verificada
nos animais lesionados treinados podera ser explicada pelas alteracdes encontradas a nivel
neuroquimico. Primeiro, verificou-se uma reducao significativa nos niveis de DAT estriatais, o
que contribui para o aumento da disponibilidade de dopamina. Segundo, observou-se um
aumento da transcricdio do mRNA do recetor D2, que € um importante modulador da
libertacdo glutamatérgica nos terminais corticoestriatais. Além disso, verificou-se que o
exercicio conseguiu reverter o aumento da densidade dos terminais glutamatérgicos que
ocorreu aquando da lesao com MPTP.(64)

O efeito modulador do exercicio sobre a neurotransmissao glutamatérgica foi também
investigado por J. VanLeeuwen et al.(65) Estes autores estudaram as alteracoes causadas pelo
TT de alta intensidade sobre o recetor AMPA (AMPAR) em modelos animais da DP induzidos
pela MPTP. O AMPAR é um recetor ionotropico pos-sinaptico localizado nos neurdnios
espinhosos médios e é responsavel pela neurotransmissao excitatoria mais rapida do sistema
nervoso central. Este recetor é constituido por 4 tipos de subunidades, de GluR1 a GluR4. A
sua composicao e o estado de fosforilacao das suas subunidades regulam a conectividade e a
forca sinaptica e, portanto, este recetor € um importante modulador da transmissdo
glutamatérgica. Nesta investigacdo verificou-se que o exercicio conduziu ao aumento da
expressao da subunidade GluR2 e ao aumento da fosforilacao desta subunidade na serina 880
nos roedores lesionados. Segundo os autores, estas modificacdes tém sido associadas a
reducdo da forca sinaptica e da neurotransmissao glutamatérgica e consideram que os
resultados obtidos na sua investigacdo parecem apoiar esta evidéncia. Isto porque, se

observou reducao da excitabilidade corticoestriatal nos animais lesionados treinados,
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demonstrada pela reducao das correntes pos-sinapticas excitatérias geradas pela estimulacao
cortical.(65)

5.2. Neuroinflamacao

Os dados fornecidos por varios estudos em modelos animais da DP sugerem que a
inflamacdo é um dos principais mecanismos subjacentes a patogénese da doenca,
contribuindo para a perda progressiva dos neurdnios dopaminérgicos.(66) De acordo com
estudos epidemioldgicos, o uso de anti-inflamatodrios ndo esteroides esta associado a um
menor risco de desenvolvimento de DP, o que apoia o papel crucial da inflamacao na
progressao da doenca.(66)

As respostas inflamatorias presentes na DP sdo inicialmente mediadas pelas células
gliais e, subsequentemente, mediadas também pela participacdo do sistema imune
adaptativo.(66) Esta neuroinflamacdo parece ser induzida por fatores sollveis que séo
secretados pelos neuroénios dopaminérgicos em degeneracdao como, por exemplo, a alfa-
sinucleina.(66) Estudos recentes tém sugerido que a alfa-sinucleina ativa diretamente as
células microgliais e os astrocitos, através da sinalizacao pelos recetores “toll-like receptors”
(TLR).(66) Em consequéncia da ativacao das células gliais ocorre aumento da producédo de
inUmeras citocinas pré-inflamatorias, tais como interleucina-18 (IL-1B), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interferao-y (IFN-y).(66) Por sua vez, estas citocinas conduzem ao
aumento da transcricao do fator nuclear kappa beta (NFkB), que estimula as funcgdes
deletérias da microglia e dos astrocitos.(66) Adicionalmente, a ativacdo glial aumenta a
expressao de diversas enzimas, tais como a NADH oxidase, sintase do dxido nitrico induzida
(iNOS) e mieloperoxidade (MPO). Estas enzimas estdao envolvidas na producao de radicais
livres que contribuem para um ambiente de stress oxidativo, nomeadamente espécies reativas
de oxigénio e nitrogénio.(66) A disfuncao glial contribui, ainda, para a excitabilidade
neuronal, devido a desregulacdao dos mecanismos de producao e eliminacao do glutamato.(66)
Em condicées normais, os astrocitos sao responsaveis pela eliminacao deste neurotransmissor
excitatoério, contudo, em condicbes patoldgicas este mecanismo torna-se limitado.(66) Além
disso, a ativacdo da microglia conduz a producao excessiva deste neurotransmissor. (66)

0 exercicio fisico tem sido descrito como sendo um modulador eficaz deste estado
inflamatorio, promovendo um estado anti-inflamatério e, portanto, neuro-protetor. Alguns
estudos tém sido desenvolvidos no sentido de esclarecer os mecanismos do exercicio fisico
sobre a ativacdo microglial. Uma das investigacdes realizadas neste ambito foi conduzida por
Y. Sung et al. (67) e utilizou modelos animais da DP induzidos por MPTP. Este estudo
demonstrou que o TT, para além de prevenir a perda de neuronios dopaminérgicos e
minimizar as disfuncées de equilibrio e de coordenacado, conduz a reducdo da ativacao
microglial e a supressdao da expressdao da enzima iNOS.(67) Um outro ensaio, que usou um
modelo de inflamacéo induzida por lipopolissacarideo (LPS), apesar de revelar que o TT tem

um efeito protetor sobre as células dopaminérgicas, ndo conseguiu comprovar alteracdes na
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ativacao da microglia e na expressao de citocinas induzidas pelo exercicio.(68) Contudo,
neste ensaio, a administracdo de LPS promoveu uma resposta inflamatoria do sistema nervoso
e perda de neurdnios dopaminérgicos muito rapidamente,(68) o que nao reproduz de forma
ideal a situacao da DP. Por isso, os autores admitem que a dose administrada pode ter
originado efeitos tao potentes que podem ter antagonizado os efeitos do exercicio fisico.(68)
Além da diminuicao da ativacao microglial, o exercicio parece minimizar a ativacao
dos astrécitos. Quando os astrécitos estao ativados aumentam a expressao de uma proteina,
denominada de proteina fibrilar glial acida (GFAP).(69) Os resultados de uma investigacao
parecem sugerir que o exercicio tem capacidade para reduzir a ativacao astrocitaria, uma vez
que revelaram a reducao dos niveis de GFAP em animais lesionados com 6-OHDA, apds
cumprirem 4 semanas de TT.(69) Neste estudo verificou-se, ainda, melhoria da funcao motora
dos animais. Segundo os autores, esta melhoria esta relacionada com diminuicdo da
proliferacao dos astrécitos, dado que nao houve alteracbes na expressao de TH quando

comparados os animais sedentarios com os treinados. (69)

5.3. Neurotrofinas

Na literatura cientifica tém surgido inUmeras evidéncias que indicam que os fatores
neurotroficos sdo uns dos principais responsaveis pelos efeitos neuro-protetores e neuro-
reparadores obtidos através da pratica de exercicio fisico. Os fatores neurotroficos, tal como
fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), sdo essenciais para a neurogénese,
diferenciacdo celular, plasticidade neuronal e para a sobrevivéncia de diversas populacoes
neuronais, como os neurdnios dopaminérgicos.(70) Tem sido demonstrada uma reducao na
expressao de BDNF no soro de pessoas com DP e, também, a nivel cerebral em estudos post-
mortem.(71,72) Varias investigacoes tém sugerido que o exercicio é capaz de restabelecer os
niveis de BDNF, tanto em modelos animais da DP como em pacientes parkinsonianos.

Um dos estudos desenvolvidos neste ambito, de autoria de Y. Lau et al. (73), utilizou
modelos animais da DP crénica, que foi induzida pela injecdo de 10 doses de MPTP,
administradas num periodo de 5 semanas. Neste ensaio, parte dos roedores realizaram um
programa de TT durante 18 semanas. Este programa iniciou-se uma semana antes da lesao
nigroestriatal, foi continuado durante as 5 semanas de administracao de MPTP e prolongou-se
pelas 12 semanas seguintes. Apos a finalizacao do plano de treino, verificou-se melhoria do
equilibrio e da coordenacdo motora dos roedores lesionados treinados relativamente aos nao
treinados. Verificou-se, também, uma perda inferior de neuronios dopaminérgicos, bem como
da quantidade de dopamina, TH e DAT a nivel estriatal. Além disso, o exercicio minimizou o
stress oxidativo induzido pela lesdo com MPTP, uma vez que reduziu os niveis de proteinas
carboniladas, restaurou a funcao mitocondrial e repds os niveis de ATP e de substancias
antioxidantes a nivel estriatal. Adicionalmente, detetou-se um aumento nos niveis do BDNF e
do fator neurotrofico derivado de uma linhagem de células gliais (GDNF). Assim, esta

investigacdo demonstrou que o exercicio minimiza os défices motores e neuroquimicos,
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melhora a funcao mitocondrial e, ainda, promove a atividade neurotdfica nos neurdnios
nigroestriatais. (73)

J. Zoladz et al. (74) elaboraram um ensaio clinico com o objetivo de examinar os
efeitos do exercicio fisico nos niveis séricos de BDNF em pessoas com DP. Neste estudo
ingressaram 12 pacientes com DP ligeira a moderada (estadios 1,5 a 3 na escala H&Y), com
uma média de 70 anos de idade, que cumpriram um programa de treino aerdbio efetuado
numa bicicleta ergométrica estacionaria. Os intervenientes realizaram 3 treinos semanais,
durante 8 semanas, pedalando numa velocidade 30% superior a sua velocidade preferencial.
Apds a finalizacdo da intervencao, observou-se que a pratica de exercicio fisico conduziu ao
aumento dos niveis de BDNF sérico. Além disso, o exercicio originou atenuacdo do estado
inflamatério, uma vez que reduziu os niveis séricos da molécula de adesao celular vascular-1
solivel (sVCAM-1) e do TNF-a. Estas alteracées foram, ainda, acompanhadas pela melhoria
dos défices motores, verificando-se diminuicao das pontuacdes obtidas na escala UPDRS.(74)

J. Marusiak et al. (75) também investigaram as alteracdes nos niveis séricos de BDNF
induzidas pela pratica de exercicio fisico em pessoas com DP. Neste estudo foram envolvidas
11 pessoas com DP ligeira a moderada e 11 pessoas saudaveis (controlo). A semelhanca da
investigacao anterior, os pacientes parkinsonianos foram submetidos a 8 semanas de treino
aerdbio numa bicicleta estacionaria. Apds a finalizacdo do programa de treino, verificou-se
melhoria da rigidez muscular (UPDRS) e reducao do tonus muscular e da frequéncia do tremor
na miometria do biceps braquial. Adicionalmente, em concordancia com o estudo anterior,
observou-se incremento dos niveis séricos de BDNF. Por fim, verificou-se que este aumento
correlaciona-se positivamente com as melhorias detetadas na rigidez, no tonus muscular e na
frequéncia do tremor.(75)

Frazzita et al. (76) desenvolveram um ensaio clinico com o intuito de analisar os
efeitos de um tratamento de reabilitacdo intensiva sobre a funcdo motora e os niveis séricos
de BDNF em pessoas com DP. Neste ensaio clinico participaram 30 pessoas com DP em
estadios precoces, tratadas com rasagilina, que foram aleatoriamente distribuidas pelo grupo
de intervencao (28 dias de tratamento de reabilitacdo intensiva com exercicios aerdbios) e
pelo grupo de controlo sem intervencao. Os resultados obtidos neste estudo revelaram um
aumento significativo dos niveis séricos de BDNF apenas nos pacientes do grupo de
intervencdo. Além disso, estes pacientes demonstraram melhorias a nivel do desempenho
motor e do equilibrio, uma vez que se verificou um aumento da distancia percorrida no teste
6MWT e reducado das pontuacdes obtidas nas escalas UPDRS e BBS. Contudo, ao contrario do
estudo anterior, nesta investigacao nao foi possivel detetar uma correlacao significativa entre

os niveis de BDNF e as alteracdes a nivel comportamental.(76)
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6. Conclusoes Finais

A DP ¢é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum e a sua incidéncia tende a
aumentar, em paralelo com o envelhecimento da populacdo mundial. Esta doenca é
progressiva e bastante debilitante, apresentando um forte impacto socioeconémico na vida
dos pacientes e seus familiares. Atualmente, esta patologia nao tem cura e o seu tratamento
baseia-se apenas no controlo sintomatico. A levodopa é considerada a terapia mais efetiva
para o controlo dos sintomas motores. Contudo, este farmaco falha em controlar os sintomas
ndo motores, origina efeitos secundarios indesejaveis e a sua eficacia diminui ao longo do
tempo. Tais factos tém motivado a procura de novas abordagens terapéuticas e sua
investigacao. O exercicio fisico foi uma das abordagens propostas e, por isso, nos Gltimos anos
tém sido desenvolvidos diversos estudos a fim de analisar o seu potencial terapéutico na DP.

Os estudos realizados diferem entre si em varios aspetos, nomeadamente no que toca
a duracao das intervencoes, a dimensdao da populacdo analisada, as caracteristicas dos
doentes incluidos e ao tipo de exercicio testado. Apesar das disparidades, os estudos tém
demonstrado, de forma consistente, que a pratica de exercicio fisico apresenta efeitos
benéficos, em maior ou menor grau, sobre inimeras manifestacées da DP, bem como na
qualidade de vida dos pacientes. Os ensaios clinicos tém revelam melhorias importantes a
nivel motor, com reducdo da severidade dos défices motores, aumento da mobilidade,
melhoria do desempenho nas atividades de vida diaria, melhoria dos parametros
espaciotemporais da marcha, melhoria do equilibrio, reducdo da incidéncia de quedas e
aumento da forca muscular. Os resultados obtidos evidenciam, também, efeitos positivos a
nivel das manifestacdes ndao motoras, nomeadamente sobre a depressdao, as alteracoes
cognitivas e a fadiga.

Relativamente aos tipos de exercicio analisados, todos parecem ser benéficos na
reabilitacao das pessoas com DP. Contudo, cada tipo de exercicio parece ter efeitos mais
significativos sobre determinados aspetos em detrimento de outos. A titulo exemplificativo, o
treino de resisténcia parece ser superior a melhorar a forca muscular, enquanto o exercicio
aerdbio parece ser superior a melhorar os parametros espaciotemporais da marcha e a
aptidao cardiovascular. Ja o treino de equilibrio parece melhorar de forma mais consideravel
o controlo postural. Por esta razao, alguns autores tém sugerido que a combinacdo de varias
formas de exercicio fisico possa ser uma estratégia mais eficaz no controlo sintomatico da
doenca, contudo sdao necessarios estudos que comprovem este efeito sinérgico. As
modalidades que envolvam uma maior interacdo social, como € o caso da danca ou do
ciclismo “tandem”, aparentam ser mais apelativas para os doentes e, portanto, contribuem
para um maior empenho dos mesmos, além de os motivar a praticar exercicio fisico de forma

regular e sustentada no tempo.
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Os dados disponiveis nao permitem retirar recomendacdes precisas relativamente a
duracdo, a periodicidade e a intensidade de exercicio que é necessaria para alcancar maiores
beneficios sobre os sintomas da patologia. Todavia, da analise feita pode-se concluir que os
exercicios de intensidade progressiva parecem ser superiores a melhorar a qualidade de vida
dos participantes. Isto porque, estes exercicios sdo altamente desafiadores, impondo ao longo
do tempo novas metas e objetivos, o que motiva os pacientes a trabalhar e a melhorar
continuamente. Ao ultrapassar estes desafios, os pacientes sentem-se mais realizados, mais
gratificados e menos inferiorizados e, portanto, assumem uma atitude mais positiva perante a
sua vida e perante a doenca.

Em termos gerais, as investigacoes incluem pessoas com DP ligeira a moderada, nao
se conhecendo os potenciais efeitos do exercicio fisico em fases mais avancadas da doenca.
No entanto, varios estudos demonstram que, dos pacientes incluidos, aqueles com défices
mais acentuados inicialmente sdo os que obtém maiores beneficios com as intervencoes.
Posto isto, seria interessante testar a viabilidade do exercicio fisico também em pacientes
com DP severa.

Por ultimo, os efeitos produzidos pelo exercicio fisico parecem dever-se a uma série
de processos bioldgicos, a nivel neuronal, induzidos com a sua pratica, tais como, aumento da
disponibilidade de dopamina, diminuicdo da neurotransmissdao glutamatérgica, reducao da

ativacao microglial e astrocitaria e aumento da producao de neurotrofinas.

6.1. Perspetivas futuras

Apesar das conclusdes retiradas, € importante ressaltar que os ensaios clinicos no ambito
desta tematica apresentam uma série de limitacbes. Em termos gerais, estes estudos
envolvem um nimero muito reduzido de pacientes e as intervencdes sdo postas em pratica
por um periodo de tempo limitado. Além disso, algumas das investigacoes analisadas ndo
incluiram um grupo de controlo ou de comparacdo, o que pode influenciar as conclusoes
obtidas. Com a realizacdo do trabalho, também foi possivel detetar que nao existe
uniformidade relativamente aos métodos aplicados. Isto porque, ao longo dos estudos sao
usados multiplos testes de avaliacdo para estudar o mesmo parametro. Apesar de as
ferramentas utilizadas serem validadas cientificamente, estas podem nao ser equivalentes
entre si, o que dificulta a comparacao dos resultados e pode conduzir a interpretacoes
incorretas. Adicionalmente, em alguns dos estudos, os testes de avaliacao sao aplicados
exclusivamente durante o periodo “on-medication”, ndo existindo comparacao com o periodo
“off-medication”. O efeito da medicacao pode mascarar certas manifestacées da doenca, o
que pode conduzir, mais uma vez, a conclusdes falaciosas. Os programas de exercicio fisico
aplicados nas pessoas com DP correspondem a intervencées comportamentais e, portanto, os
seus efeitos podem ser influenciados por fatores biopsicossociais dependentes de cada
individuo. Como os ensaios clinicos falham em controlar este tipo de fatores, os seus

resultados podem estar enviesados e nao refletirem o efeito isolado do exercicio fisico. No
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entanto, uma vez que se trata de uma intervencdao em humanos, torna-se extremamente
dificil de controlar todos os aspetos que poderao interferir nos resultados.

O exercicio fisico parecer constituir uma estratégia viavel na reabilitacdo motora e
nao motora das pessoas com DP, bem como na melhoria da qualidade de vida destes
pacientes. Além dos seus efeitos promissores, o exercicio é uma intervencdo pouco
dispendiosa e bastante acessivel aos pacientes, podendo ser praticada até ao ar livre. Uma
vez que se trata de uma opcgao bastante aliciante a nivel custo-beneficio, espera-se que a
investigacao nesta area seja fomentada, de modo a obter resultados cada vez mais objetivos
e consistentes. Desenvolver um estudo onde se consiga, de facto, avaliar isoladamente a
influéncia do exercicio fisico nos sintomas parkinsonianos & uma tarefa extremamente dificil,
como ja referido. No entanto, devem ser reunidos esforcos para uniformizar os futuros
estudos, para que a informacao obtida seja cada vez mais precisa. Os ensaios clinicos deverao
apresentar, sobretudo, estratégias intervencionais bem definidas, metodologias mais

homogéneas e englobar uma amostra populacional estaticamente significativa.

6.2. Limitacdes do presente trabalho

O presente trabalho teve como objetivo compreender os efeitos do exercicio fisico
sobre as manifestacoes da DP, através da analise da informacao cientifica existente. Assim,
para elaboracdo desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de
reunir o maximo de dados publicados. Contudo, durante esta pesquisa, foram impostas
limitacoes linguisticas, temporais e quanto ao tipo de publicacdo, o que pode ter colocado de
parte informac&do importante para a tematica a abordar. Além disso, a posterior selecao dos
artigos incluidos nesta monografia foi feita de forma subjetiva. Isto porque, apos a leitura dos
resumos ou textos completos dos artigos encontrados, foram selecionados aqueles que, na
nossa visao, seriam mais pertinentes para o tema do trabalho. Esta selecdo deu também
prioridade as publicacoes feitas em revistas com fatores de impacto igual ou superiores a 3 ou
classificadas no 1° ou 2° quartil. Apesar de este critério ter como intencao selecionar
informacao de maior qualidade, podera também ter excluido dados relevantes. Assim, a
metodologia utilizada neste trabalho nao é isenta de falhas e, portanto, pode ter

condicionado as conclusées que foram retiradas com o mesmo.
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Anexos

Anexo | - Tabela resumo dos estudos analisados na seccao
“Tipos de exercicio fisico e os seus efeitos sobre os sintomas

parkinsonianos”

Treino de Resisténcia

Ensaio clinico Resultados da intervencao

L. Dibble et al. (29)

Variaveis

Resisténcia alta intensidade vs Grupo controlo

N°: 20 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: 40-85 anos

Duracao: 12 semanas

Velocidade da marcha

Melhoria apenas no grupo de treino (+12% vs +2%).

Prestacao no TUG

Melhoria apenas no grupo de treino, com reducao

do tempo para execucao da prova (-17% vs -2%).

Forca muscular

Melhoria mais significativa no grupo de treino, quer
para os Ml mais afetado (+18% vs +4%) como para os

MI menos afetado (+13% vs +9%).

Pontuacao de PDQ-39

Melhoria mais significativa no grupo de treino (-15%
vs -2%).

Pontuacao de
UPDRS-III

Melhoria mais significativa no grupo de treino (-16%
vs -8%).

D. Corcos et al. (30)

Variaveis

PRE vs mFC

N°: 48 pessoas

Severidade da DP:

moderada
Idades: 50-67 anos

Duracao: 24 meses

Pontuacoes de UPDRS-III

Melhoria mais significativa no grupo PRE (-7,4 vs -

0,1 pontos).

Forca muscular

Melhoria apenas no grupo PRE (+9 vs -5,3 Nm).

Velocidade dos

movimentos

Melhoria mais significativa no grupo PRE (+118,3 vs

+74,8 graus/s).

Pontuacao de mPPT

Melhoria por ambos os grupos, sem diferencas

entre eles (+4,6 vs + 4,1 pontos).

Pontuacao de PDQ-39

Nenhum grupo produziu alteracoes valorizaveis.

J. Prodoehl et al. (31)

Variaveis

PRE vs mFC

N°: 48 pessoas

Severidade da DP:

moderada
Idades: 50-67 anos

Duracao: 24 meses

Pontuacao de mPPT

Prestacao no STS

Prestacao no FRT

Prestacao no TUG

Pontuacao de BBS

Distancia percorrida no
6MWT

Velocidade de marcha

Ambos os grupos conduziram a melhorias

significativas de todos os parametros avaliados,

sem diferencas significativas entre eles.
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F. David et al. (32)

N°: 48 pessoas
Severidade da DP:
moderada

Idades: 50-67 anos

Duracdo: 24 meses

Variaveis PRE vs mFC
Pontuacdo de “Digit | Melhoria por ambos os grupos, sem diferencas
Span Fowards and | entre eles (+0,5 vs +0,7 pontos).
Backwards”
Pontuacdo de “Stroop | Melhoria por ambos os grupos, sem diferencas
Color-Word entre eles (+0,2 vs +0,3 pontos).
Interference”

Pontuacao de BTA

Melhoria mais significativa no grupo PRE (+0,3 vs

+0,1 pontos).

M. Ni et al. (33)

Variaveis

PWT vs Grupo controlo

N°: 26 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: 60-90 anos

Duracgdo: 3 meses

Bradicinesia (UPDRS):
MS (itens 23,24 e 25)
e MI (itens 26,27,29 e31)

Melhoria mais significativas no grupo PWT, quer
para os MS (-3 vs -0,4 pontos) como para os Ml (-1,6
vs -0,3 pontos).

Forca muscular

Melhoria apenas no grupo PWT (aumento da forca

nos 5 grupos musculares testados).

Poténcia muscular

Melhoria apenas no grupo PWT (aumento da

poténcia nos 5 grupos musculares testados).

Pontuacao de PDQ-39

Melhoria apenas no grupo PWT (-2,5 vs +5,2

pontos).

Exercicio Aerdbio - “Treadmill Training”

A. Nadeau et al. (34) Variaveis TT speed vs TT mixed vs Controlo ativo
N°: 34 pessoas Parametros Melhorias significativas apenas nos grupos TT, sem
Estadios H&Y: 1,5-2 espaciotemporais da | diferencas entre eles (aumento da velocidade,

Idades: 40-80 anos

Duracao: 24 semanas

marcha (em velocidade

usual)

cadéncia, comprimento da passada, tempo de
suporte Unico e diminuicdo do tempo de suporte

duplo).

Distancia percorrida no
6MWT

Melhorias significativas apenas nos grupos TT, sem

diferencas entre eles.

Pontuacao de PDQ-39

Melhoria significativa apenas no grupo TT mixed (-
25,4%).

Pontuacao de UPDRS

Todos os grupos produziram melhorias, verificando-

se reducao das pontuacoes obtidas.

Pontuacao de BDI-II

Todos os grupos produziram melhorias, verificando-

se reducao das pontuacoes obtidas.

T. Herman et al. (35) Variaveis TT de alta intensidade

N°: 9 pessoas Parametros Aumento da velocidade, do comprimento da
Estadios H&Y: 1,5-3 espaciotemporais da | passada e reducao da variabilidade da fase de
Idades: média de 70 | marcha (em velocidade | balanco no ciclo de marcha.

anos usual)

Duracao: 6 semanas

Pontuacao de
UPDRS-III

Melhoria dos sintomas motores, verificando-se

reducao das pontuacoes obtidas.

Pontuacao de PDQ-39

Melhoria da qualidade de vida, verificando-se

reducao das pontuacoes obtidas.
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Pontuacao de SPPB

Melhoria da performance funcional, verificando-se

aumento das pontuacoes obtidas.

Pontuacdes de ABC

Sem alteracoes significativas.

Pontuacao de GDS

Sem alteracoes significativas.

B. Fisher et al. (36) Variaveis TT de alta intensidade vs Exercicios de baixa
intensidade vs Controlo
N°: 30 pessoas Parametros Melhorias mais significativas no grupo TT alta
Estadio H&Y: 1-2 espaciotemporais da | intensidade.

Idades: > 18 anos

Duracao: 8 semanas

marcha (em velocidade
usual e em velocidade

maxima)

Resultados da prova em velocidade usual:
(+4,4%);
(+4,7%); Comprimento do passo (+5,8%); Amplitude

Velocidade Comprimento da passada
articular da anca (+7,5%) e tornozelo (+4,6%);
Tempo suporte duplo (-6,3%).

Resultados da prova em velocidade maxima:
Resultados similares aos obtidos na prova em
velocidade usual.

Prestacao no STS

Todos os grupos reduziram o tempo de execucao da
prova. Apenas o TT de alta intensidade aumentou a

simetria das forcas de reacao com o solo (+33,3%).

Pontuacao de UPDRS

Nenhum grupo produziu alteracgdes significativas.

L. Shulman et al. (37)

Variaveis

TT de alta intensidade vs TT baixa intensidade vs

Exercicios de resisténcia e flexibilidade

N°: 67 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: > 40 anos

Duracgdo: 3 meses

Distancia percorrida no
6MWT

Melhoria da distancia percorrida em todos os
grupos, com um aumento superior no grupo TT de

baixa intensidade (+6% vs +12% vs +9%).

Prestacao no T1OMWT e
no T15MWT

Melhorias significativas apenas no grupo TT de

baixa intensidade.

Aptidao cardiovascular

(VO2)

Melhorias significativas apenas nos grupos TT, sem
diferencas entre eles (+8% vs +7% vs -0,2%).

Forca muscular

Melhorias significativas apenas no grupo de

exercicios de resisténcia e flexibilidade (+2% vs +8%
vs +16%).

Pontuacdes de UPDRS

Nenhum grupo produziu alteracées na pontuacao
total. Apenas o grupo de exercicios de resisténcia e
flexibilidade reduziu a pontuacao de UPDRS-III (-3,5

pontos).

Pontuacoes de FES, PFS-

16, BDI, PDQ-39
Atividade fisica
ambulatoéria (TUG,

SEADLS, n° passos/ 48h)

Nenhum grupo produziu alteracoes.
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M. Pohl et al. (38) Variaveis TT de alta intensidade vs TT baixa intensidade vs
Treino convencional da marcha vs Controlo
N°: 17 Parametros Melhorias significativas apenas nos grupos de TT.
Estadio H&Y: 1-3 espaciotemporais da | Nao se verificam diferencas valorizaveis entre os
Idades: média de 62 | marcha (em velocidade | grupos para os parametros da velocidade e
anos usual) comprimento da passada. Porém, o grupo de TT de
alta intensidade produziu uma reducao mais

Duracao: 4 dias significativa do tempo de suporte duplo.

I. Miyai et al. (39) Variaveis BWSTT vs Terapia fisica convencional

N°: 24 pessoas
Estadios H&Y: 2,5-3
Idades: 67-71 anos

Duracao: 4 semanas

Prestacao no TIOMWT

Maior reducdao do tempo necessario para a
execucao da prova no grupo BWSTT. Reducado do
numero de passos dados durante a prova apenas no

grupo BWSTT.

Pontuacdes de UPDRS

Melhorias em ambos os grupos, sem diferencas

valorizaveis entre eles.

Estadios H&Y: 2-5
Idades: média de 71,5

anos

Duracao: 6 semanas

F. Eijkeren et al. (20)

espaciotemporais  (em

velocidade usual)

Pontuacoes de UPDRS

Equilibrio (posturografia

dinamica e BBS)

T. Toole et al. (41) Variaveis “Unweighted group” vs “Weighted group” vs
“Treadmill control group”
N°: 23 pessoas Parametros Melhorias produzidas em todos os grupos, sem

diferencas significativas entre eles.

Amplitude dos
movimentos dos MI
Forca das juncdes | Nenhum grupo produziu alteracées.

musculares dos MI

Variaveis

Exercicio Aerébio - “Nordic Walking”

“Nordic Walking” (NW)

N°: 19 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: 58-76 anos

Duracao: 6 semanas

Prestacao no TIOMWT

Prestacao no TUG

Reducdo do tempo necessario para realizar estas
provas, refletindo a melhoria da velocidade da

marcha.

Distancia percorrida no
6MWT

Aumento da distancia percorrida nesta prova,

refletindo a melhoria da resisténcia de caminhada.

Pontuacao de PDQ-39

Reducao das pontuacées, refletindo melhoria da

qualidade de vida.

L. Cugusi et al. (42)

Variaveis

“Nordic Walking” (NW) vs Controlo

N°: 20
Estadios H&Y: 1-3
Idades: 40-80 anos

Duracao: 12 semanas

Distancia percorrida no
6MWT

Aumento da distancia percorrida apenas no grupo
NW.

Prestacao no TUG

Diminuicao do tempo de execucao da prova apenas
no grupo NW.

Pontuacdes de BBS

Melhoria significativa apenas no grupo NW, com

aumento das pontuacoes obtidas.
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A. Ridgel et al. (45)

Forca muscular

Nenhum dos grupos alterou a forca muscular dos
MS. Apenas o grupo NW melhorou a forca dos MI,

com reducao do tempo de execucao do teste STS.

Flexibilidade (BST e SRT)

Nenhum dos grupos alterou a flexibilidade da parte
superior do corpo. Apenas o grupo NW melhorou a
flexibilidade lombar e isquiotibial, com aumento da

distancia alcancada no teste SRT.

Pontuacoes de UPDRS-IIl | Melhoria significativa apenas no grupo NW, com
diminuicao das pontuacodes obtidas.

Pontuacao de PFS-16 Melhoria significativa apenas no grupo NW, com
diminuicao das pontuacoes obtidas.

Pontuacao de SAS Melhoria significativa apenas no grupo NW, com
diminuicao das pontuacodes obtidas.

Pontuacao de BDI-II Melhoria significativa apenas no grupo NW, com
diminuicao das pontuacgdes obtidas.

Pontuacao de NMSS Melhoria significativa apenas no grupo NW, com
diminuicao das pontuacoes obtidas.

Constituicao corporal Melhoria significativa apenas no grupo NW:

Aumento da massa muscular, massa celular e da
quantidade de agua intracelular; diminuicdo do

perimetro da cintura, anca e tornozelo.

Exercicio Aerébio - Ciclismo

Variaveis

Exercicio forcado (EF) vs Exercicio voluntario (EV)

N°: 10 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: média de 61,2

anos

Duracado: 8 semanas

Aptidao cardiovascular

(VOzmax)

Melhorias significativas em ambos os grupos
(+11% vs +17%).

Pontuacoes de UPDRS-III

Melhorias significativas apenas no grupo EF:
Pontuacao total (-35%);

Item 22 - Rigidez (-41%);

Itens 20 e 21 - Tremor (-38%);

Itens 23-26 e 31 - Bradicinesia (-28%).

Destreza manual (prova

Melhorias significativas apenas no grupo EF:

de separacdo de 2 | Melhoria da coordenacao das maos;
objetos) Aumento da forca produzida para separar os
objetos;
Reducdo da area utilizada durante essa
manipulacao.
E. McGough et al. (44) Variaveis Ciclismo “tandem”
N°: 41 pessoas Parametros Caminhada em velocidade wusual: melhoria

Estadios H&Y: 0-4
Idades: 45-75 anos

Duracao: 10 semanas

da
marcha (em velocidade

espaciotemporais

significativa apenas da velocidade (+0,04m/s) e

cadéncia (+2,24 passos/s).

usual e em velocidade | Caminhada em velocidade rapida: nao foram

maxima) produzidas alteracoes significativas.

Pontuacao de BBS Melhorias significativas das pontuacoes (+1,5
pontos).
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Pontuacao de SPPB

Melhorias significativas das pontuacoes (+0,8

pontos).

Prestacao no STS

Reducao do tempo de execucao (-1,25 s).

Prestacao no TUG

Reducao do tempo de execucao (-0,33 s).

A. Ridgel et al. (46)

Variaveis

“Active-Assisted Cycling” (AAC)

N°: 10 pessoas

Estadios H&Y: 1-3
Idades: 45-74 anos
Duracao: 1 sessao de

40 minutos

I. Wong-Yu et al. (47)

Kinesia (tremor e

bradicinesia)

Reducao da amplitude e da frequéncia (de 6Hz
para 4Hz) do tremor de repouso.
Aumento da velocidade e da amplitude dos

movimentos.

Treino de Equilibrio

Variaveis

Treino de equilibrio vs Exercicios para os membros

superiores

N°: 84 pessoas
Estadios H&Y: 2-3
Idades: média de 61

anos

Duracdo: 8 semanas

Pontuacao de BESTest

Melhorias significativas apenas no grupo de treino
de equilibrio (+10,7% vs +0,8%).

Velocidade usual da

marcha

Melhorias significativas apenas no grupo de treino

de equilibrio (+0,09m/s vs +0,01m/s).

Pontuacao de ABC

Melhorias significativas apenas no grupo de treino
de equilibrio (+5,5% vs +1,5%).

Prestacao no dual-task
TUG

Diminuicao significativa do tempo de execucao da
prova apenas no treino de equilibrio (-3,5s vs -
0,4s).

D. Conradsson et al. Variaveis HiBalance vs Controlo sedentario
(48)

N°: 100 pessoas Pontuacdo no  Mini- | Melhoria significativa apenas no HiBalance (+3

Estadios H&Y: 2-3 BESTest pontos).

Idades: >60 anos Parametros Caminhada normal: melhoria apenas no grupo
espaciotemporais da | HiBalance, com aumento da velocidade (+0,1m/s) e

Duracao: 10 semanas marcha (caminhada | comprimento da passada (+0,04m).
normal e de dupla | Caminhada de dupla tarefa: sem diferencas
tarefa) significativas entre os grupos.

Desempenho cognitivo

Caminhada de dupla tarefa: melhoria apenas no
grupo HiBalance.
Pacientes sentados: sem diferencas significativas

entre os grupos.

Pontuacao de
UPDRS-II

Melhoria significativa apenas no HiBalance (-1,7

pontos).

Atividade fisica

passos/dia)

(n°

Apenas o HiBalance revelou uma tendéncia para a

melhoria, apesar de nao significativa (+282

passos/dia).

Pontuacao de FES

Sem diferencas significativas entre os grupos.

Pontuacao de MFE

Sem diferencas significativas entre os grupos.
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Tai Chi

Variaveis

Tai chi vs Controlo sem intervencao

N°: 33 pessoas
Estadios H&Y: 1,5-3

Idades: >40 anos

Duracao: 13 semanas

Prestacao no TUG

Reducao mais significativa do tempo de execucao
da prova no Tai chi (-10,2% vs -1,15%).

Distancia percorrida no
6MWT

Melhoria mais significativa no Tai chi (+10,3% vs
+0,2%).

Prova TS Melhoria significativa apenas no Tai chi, com
aumento do tempo suportado na prova (+34,8% vs -
26,7%).

Prova OLS Nenhum dos grupos produziu alteragées.

Pontuacao de BBS

Melhoria significativa apenas no Tai chi (+7,0% vs -
1,0%).

Pontuacdes de UPDRS-III

Melhoria significativa apenas no Tai chi (-5,6% vs
+17,2%).

Parametros da marcha

(em velocidade usual)

Resultados da prova de marcha para tras - Melhoria
significativa apenas no Tai chi: FAP (+10,9% vs
1,2%); Velocidade da marcha (+25,1% vs -0,4%);
Comprimento da passada (+18,3% vs -3,2%).

Resultados da prova de marcha para frente -

Nenhum dos grupos produziu alteracgoes.

Q. Gao et al. (53)

Variaveis

Tai chi vs Controlo sem intervencao

N°: 76 pessoas

Idades: >40 anos

Duracao: 12 semanas

Pontuacao de BBS

Melhoria mais significativa no Tai chi (+4,16 vs

+0,38 pontos).

Pontuacao de UPDRS-III

Sem diferencas valorizaveis entre os grupos.

Prestacao no TUG

Sem diferencas valorizaveis entre os grupos.

Ocorréncia de quedas

nos 6 meses seguintes a

O Tai Chi

incidéncia de quedas, apresentando uma menor

reduziu mais significativamente a

intervencao percentagem de pessoas que registou a ocorréncia
de pelo menos uma queda (21,6% vs 48,7%). O Tai
Chi apresenta um numero médio de quedas inferior
ao grupo de controlo (0,30 vs 0,64).
F. Li et al. (54) Variaveis Tai chi vs Resisténcia vs Flexibilidade

N°: 195 pessoas
Estadios H&Y: 1-4
Idades: 40-85 anos

Duracao: 24 semanas

Posturografia dinamica

O Tai chi superou os restantes grupos. O Tai chi
aumentou a excursao maxima em 9,56% e o
controlo direcional em 8,02%. O grupo de
resisténcia aumentou a excursao maxima em
4,02%, mas nao alterou o controlo direcional. Sem

alteracoes relevantes no grupo de flexibilidade.

Prestracao no FRT

O Tai chi

aumentando de forma mais significativa a distancia

superou o grupo de resisténcia,

alcancada. Sem alteracdes relevantes no grupo de
flexibilidade.
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R. Duncan e M. Earhart
(56)

Parametros
espaciotemporais da

marcha

O Tai chi superou o grupo de resisténcia no
(+10,3 vs

Contudo, estes 2 grupos melhoraram de forma

comprimento da passada +4,3cm).
equivalente a velocidade da marcha (+10,4 vs
10,0cm/s).

melhorou a velocidade da marcha, mas de forma

O grupo de flexibilidade apenas

menos significativa que os restantes

(4,5cm/s).

grupos

Forca muscular

O Tai chi e o grupo de resisténcia aumentaram de
forma equivalente a forca dos extensores do joelho
(+13,9 vs 14,6Nm) e dos flexores do joelho (+5,1 vs
+8,9Nm). Sem alteracées relevantes no grupo de
flexibilidade.

Prestacao no TUG

O Tai chi e o grupo de resisténcia reduziram de
forma equivalente o tempo de execucao da prova
(-1,05 vs -1,00s). Sem alteracdes relevantes no
grupo de flexibilidade.

Pontuacao de
UPDRS-III

O Tai chi e o grupo de resisténcia reduziram de
forma equivalente as pontuacées obtidas (-6,42 vs -
5,07 pontos). O grupo de flexibilidade também
reduziu as pontuacoes, mas de forma menos

significativa que os restantes (-1,4 pontos).

N° de quedas

Tai Chi revelou um menor n° de quedas (62 vs 133
vs 186).

Tango argentino

Variaveis

Tango argentino vs Controlo (sem intervencao)

N°: 62 pessoas
Estadios H&Y: 1-4
Idades: média de 69

anos

Duracao: 12 meses

Pontuacao de UPDRS

UPDRS-I e I

alteracoes relevantes. UPDRS-IIl: Melhoria apenas

Nenhum dos grupos produziu
no grupo de tango, com reducao das pontuacoes

obtidas.

Pontuacao de BESTest

Melhoria apenas no grupo de tango.

Pontuacao de FOG_Q

Sem alteracoes das pontuacoes obtidas no grupo de
tango. Aumento das pontuacdoes no grupo de
controlo, indicando agravamento do congelamento

da marcha.

Distancia percorrida no
6MWT

Aumento da distancia no grupo de tango e

diminuicao no grupo de controlo.

Velocidade de marcha

Aumento da velocidade apenas no grupo de tango.

Destreza manual (9HPT)

Melhoria apenas no grupo de tango. Agravamento

no grupo de controlo.
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M. Hackney e M.
Earhart (55)

Variaveis

Tango argentino vs Waltz/Foxtrot vs Controlo (sem

intervencao)

N°: 58 pessoas
Estadios H&Y: 1-3
Idades: >40 anos

Duracgdo: 13 semanas

Pontuacao de UPDRS

Melhoria apenas nos grupos de danca, com reducao

das pontuacdes obtidas.

Pontuacao de BBS

Melhoria significativa apenas nos grupos de danca,

com aumento das pontuacoes obtidas.

Prestacao no TUG

Melhoria apenas no grupo de tango, mas nao

significativa.

Pontuacao de FOG_Q

Melhoria significativas apenas no grupo de tango,

com reducao das pontuacdes obtidas.

Distancia percorrida do
6MWT

Aumento significativo da distancia percorrida

apenas nos grupos de danca.

Parametros
espaciotemporais da

marcha

Aumento significativo do comprimento da passada
na marcha para tras apenas nos grupos de danca.
Melhorias dos outros parametros testados nos

grupos de dancas, mas nao significativas.

Tecnologia e realidade virtual

Y.Liao et al. (57) Variaveis Grupo VRWii vs Exercicios tradicionais (ET) vs
Controlo
N°: 36 pessoas Parametros Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET,
Estadios H&Y: 1-3 espaciotemporais no | sem diferencas  valorizaveis entre  eles:

Idades: média de 65,7

anos

Duracao: 6 semanas

contorno de obstaculos

Comprimento da passada de contorno (+14,4 vs
+7,3 vs -1,5 cm); Velocidade de contorno (+11,9 vs

+8,3 vs -1,9 cm/s).

Teste dos limites de

estabilidade

Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET.
Sem diferencas entre eles para a excursao maxima
e controlo direcional. Grupo VRWii melhorou de
forma superior a velocidade de movimento.
Excursdo maxima (para a frente: +13,1 vs +7,5 vs
+0,6%; para o lado: +6,6 vs +4,1 vs -3,0%); Controlo
direcional (para a frente: +10,4 vs +6,1 vs -0,5%;
para o lado: +4,8 vs +2,8 vs -2,5%); Velocidade dos
movimentos (para a frente: +1,6 vs +0,8 vs +0,1%;
para o lado: +1,7 vs +0,8 vs -0,2%).

Prestacao no TUG

Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET,

sem diferencas entre eles (-2,9 vs -1,1 vs +0,7s).

Pontuacao de SOT

Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET,
sem diferencas entre eles (+10,5 vs +5,0 vs -1,0%).

Pontuacao de FES

Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET,
sem diferencas entre eles (-11,2 vs -7,1 vs +0,5

pontos).

Pontuacao de PDQ-39

Melhorias mais significativas nos grupos VRWii e ET,
sem diferencas entre eles (-15,7 vs -11,4 vs +0,7

pontos).
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J. Pompeu et al. (5

8) Variaveis

Jogos “Kinect Adventures”

N°: 7 pessoas
Estadios H&Y: 2-3
Idades: 60-85 anos

Duracdo: 14 sessoes

(60 minutos cada)

Viabilidade Aumento das classificacdes obtidas nos 4 jogos
selecionados, apoiando a viabilidade da
intervencao.

Seguranca Auséncia de eventos adversos, apoiando a

seguranca da intervencao.

Distancia percorrida no
6MWT

Aumento da distancia percorrida (+30.3m).

Pontuacao de BESTest

Aumento das pontuacdes obtidas (+14,1 pontos).

Pontuacao de DGl

Aumento das pontuacodes obtidas (+2,4 pontos).

Pontuacao de PDQ-39

Aumento das pontuacodes obtidas (-5,5 pontos).
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Anexo Il - Escalas e testes de avaliacao

Avaliacao da incapacidade e severidade dos défices motores

e “Hoehn & Yarh Scale for Staging of Parkinson Disease” (H&Y): A escala H&Y é
frequentemente utilizada para avaliar a progressao da DP. A sua versao original foi
criada em 1967 e engloba os estadios de 1 a 5, sendo que o Ultimo corresponde ao
grau de maior severidade. Posteriormente, foi desenvolvida a escala H&Y modificada
que inclui adicionalmente os estadios 1,5 e 2,5 para ajudar a classificar o curso

intermediario da patologia.(77)

‘ Escala de Hoehn & Yahr (77) ‘ Escala modificafa de Hoehn & Yahr (77)
0 | Nenhum sinal de doenca. 0 Nenhum sinal de doenca.
1 Envolvimento unilateral com auséncia ou | 1 Envolvimento apenas unilateral;
minima incapacidade funcional. 1,5 | Envolvimento unilateral e axial;

2 | Envolvimento bilateral sem prejuizo do | 2 Envolvimento bilateral sem prejuizo do

equilibrio. equilibrio;

2,5 | Doenca bilateral leve com recuperacao
no “teste do empurrao” (empurra-se
bruscamente o paciente para tras a
partir dos ombros, o paciente da mais
que trés passos, mas recupera o

equilibrio sem ajuda);

3 | Doenca bilateral: incapacidade leve a | 3 Doenca bilateral leve a moderada.

moderada com instabilidade dos reflexos Alguma instabilidade postural.
posturais. Fisicamente independente. Fisicamente independente;

4 | Doenca severamente incapacitante, mas | 4 Incapacidade grave, mas ainda é capaz
ainda capaz de andar ou ficar de pé sem de andar ou ficar de pé sem auxilio;
auxilio.

5 | Confinado ao leito ou cadeira de rodas a | 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a

nao ser que receba auxilio. nao ser que receba auxilio.

e “Unified Parkinson's Disease Rating Scale” (UPDRS): A UPDRS é utilizada para
avaliar a incapacidade e os défices motores de pessoas com DP. Esta escala de
avaliacao é mais abrangente que a escala H&Y, dado que analisa os aspetos motores
da doenca, bem como as manifestacoes nao motoras que a acompanham. A UPDRS
encontra-se organizada nas seguintes partes: Parte | (estado mental, comportamento
e humor); Parte Il (atividades de vida diaria); Parte Ill (avaliacdo motora); Parte IV

(complicacdes da terapia); Parte V (escala modificada de Hoehn & Yarh) e Parte VI
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(“Schwab & England Activities of Daily Living Scale”). A obtencao de pontuacdes mais

elevadas corresponde a graus superiores de incapacidade.(78)
Avaliacao da marcha e aspetos relacionados com quedas

e “6-Minute Walk Test” (6MWT): Determina a distancia, em metros, percorrida pelo
participante durante 6 minutos, fornecendo uma avaliacdo da sua resisténcia durante
a marcha.(79)

e “Timed 10 or 15-Meter Walk Test” (T10WMT, T15WMT): Determina o tempo, em
segundos, que o interveniente demora a percorrer uma distancia de 10 ou de 15
metros, fornecendo informacao sobre a velocidade da sua marcha.(79)

e “Functional Ambulation Profile” (FAP): A pontuacao de FAP representa a
quantificacdo da marcha com base numa selecdo de parametros espaciotemporais,
obtidos em velocidade auto-selecionada. O FAP é um sistema que se encontra
integrado em passadeiras eletronicas e é considerado o “gold standard” para analisar
0s parametros espaciotemporais da marcha. A pontuacdo de FAP é calculada através
da subtracdo de pontos a classificacdo maxima de 100, consoante as alteracbes
encontradas nos valores dos seguintes parametros (em relacao ao valor padronizado):
comprimento do passo (SL), comprimento do passo normalizado para o comprimento
da perna (SL/LL), velocidade da marcha normalizada para o comprimento da perna
(V/LL), grau de assimetria do comprimento do passo normalizado entre os dois
membros e valor da base de suporte dindmica (distancia do centro do calcanhar de
um pé até a linha de progressao entre duas pegadas do pé oposto). Pontos adicionais
podem ser descontados se houver utilizacao de auxiliadores de marcha ou de
dispositivos de apoio. A pontuacao total obtida neste teste varia de 30 a 100 pontos
(se houve uso de auxiliadores ou dispositivos de apoio) ou de 40 a 100 pontos (se nao
houve utilizacao), sendo que pontuacdes superiores correspondem a melhores
desempenhos. (80)

e  “Freezing of Gait Questionnaire” (FOG_Q): Esta escala é aplicada com o intuito de
avaliar a gravidade do congelamento da marcha. E constituida por 6 itens, que
avaliam a frequéncia do congelamento da marcha, distlrbios da marcha e de outros
aspetos motores. Cada item é pontuado de 0 (auséncia de sintomas) a 4 pontos (maior
gravidade). A pontuacao total varia de 0 a 24 pontos, sendo que pontuacées mais
altas correspondem a estados de maior severidade.(79)

e “Falls Efficacy Scale” (FES): E um questionario constituido por 16 itens, cujo
objetivo é avaliar o grau de preocupacdo de queda durante diferentes atividades.
Cada item é pontuado numa escala de 1 a 4 pontos e, portanto, a pontuacao total
varia de 16 a 64 pontos. Classificacoes mais elevadas neste questionario

correspondem a uma maior preocupacao de queda.(48)
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Avaliacao da forca muscular

e “The Five Time Sit to Stand Test” (STS): Esta prova avalia a forca muscular dos
membros inferiores. Para a sua realizacao, o participante encontra-se sentado de
bracos cruzados e é pedido que se levante e se sente 5 vezes, o mais rapido possivel,
cronometrando-se o tempo necessario para a realizacdo da tarefa. Considera-se falha
na realizacao do teste se o participante necessitar de auxilio para o completar ou se

utilizar o apoio dos membros superiores.(79)
Avaliacao da mobilidade e funcao fisica

e “Timed Up and Go Test” (TUG): Determina o tempo, em segundos, que o
participante necessita para se levantar da cadeira, andar uma certa distancia
(geralmente 3 metros), virar-se, caminhar de volta a cadeira e sentar-se.(79)

e Dual-task TUG: Neste teste é solicitado ao paciente que realize uma tarefa cognitiva
(exemplo: contagem decrescente de 100 até 90), enquanto esta sentado na cadeira.
Posteriormente, a prova de marcha é iniciada, sendo cronometrado o tempo que o
paciente necessita para se levantar, andar 3 metros, virar-se, caminhar de volta a
cadeira e sentar-se.(47)

e “Short Physical Performance Battery” (SPPB): Esta ferramenta é utilizada para
avaliar a performance fisica da populacdo idosa, testando o desempenho dos
membros inferiores. Este teste consiste na realizacao de 3 tarefas: equilibrio estatico
em pé, caminhar em velocidade confortavel por 4 metros e prova STS. (44)

e “Functional Reach Test” (FRT): Nesta prova o participante encontra-se em pé e é
pedido que direcione um dos membros superiores para a frente, registando-se o seu
comprimento, que corresponde a posicao inicial. De seguida, pede-se ao participante
que alcance a maxima distancia possivel com o seu membro, sem que mova os pés,
registando-se a posicao final. Assim, esta prova avalia a distancia maxima de alcance,
que é obtida através da diferenca da posicao inicial e final.(79)

e “Nine-Hole Peg Test” (9HPT): Esta prova avalia a funcao dos membros superiores,
testando a destreza manual. Neste teste é pedido ao participante que coloque os 9
pinos de um recipiente em 9 buracos de uma placa e, de seguida, os retire
novamente, o mais rapido que conseguir. Somente a mao que esta a ser testada deve
realizar a prova. A mao que nao esta a ser avaliada pode segurar na borda da placa, a
fim de fornecer maior estabilidade. As pontuacdes sdo baseadas no tempo necessario
para completar a atividade, sendo expressas em segundos. Contudo, as pontuacdes
também se podem basear no nimero de pinos colocados em 50 ou 100 segundos e,
neste caso, o resultado é expresso em pinos por segundo. O crondémetro deve ser

iniciado a partir do momento em que o participante toca no primeiro pino.(79)
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e “modified Physical Performance Test” (mPPT): E um teste de observacdo direta
que avalia multiplos dominios da funcdo fisica através da realizacdo de tarefas que
simulam as atividades de vida diarias, em niveis progressivos de dificuldade. Esta
prova é constituida por 9 tarefas: elevacdo de um livro, vestir e despir um casaco,
pegar num céntimo, elevar uma cadeira, rodar 360°, caminhar 15,5 metros, subir um
lance de escadas, subir 4 lances de escadas e realizar o teste de Romberg. As
primeiras sete tarefas correlacionam-se com o grau de incapacidade, perda de
independéncia e mortalidade. As Ultimas duas tarefas correlacionam-se com a
institucionalizacdo e perda de independéncia.(79)

e  “Schwab and England Activities of Daily Living Scale” (SEADLS): Esta ferramenta
avalia o desempenho funcional das pessoas com DP durante as atividades de vida
diaria. A pontuacdo desta escala varia de 0% a 100%, com classificacoes
intermediarias de 10% em 10%. Cada classificacdo é acompanhada de uma descricao
do desempenho funcional, sendo que 0% corresponde ao estado vegetativo e 100%
corresponde ao estado de completa independéncia. O examinador solicita ao paciente
que selecione a pontuacdo que descreve com maior precisao o seu nivel de
independéncia. Muitas vezes, a opinido do cuidador é também solicitada (consultar
anexo Il).(79)

Avaliacao do equilibrio

e “Berg Balance Scale” (BBS): Esta ferramenta avalia o equilibrio e o risco de quedas
na populacdo adulta idosa. Envolve a realizacdo de 14 atividades estaticas e
dinamicas, com diferentes niveis de dificuldade. Cada tarefa é pontuada de 0 a 4,
consoante a capacidade demonstrada na sua realizacao. Assim, a pontuacao total
pode variar de 0 a 56 pontos, sendo que pontuacdes inferiores indicam um risco
superior de queda.(79)

e “Balance evaluation systems test” (BESTest): E um teste utilizado para avaliar o
equilibrio. E composto por 36 itens distribuidos por 6 secc¢Oes distintas, que analisam
diferentes componentes do controlo do equilibrio: restricdes biomecanicas, limites de
estabilidade/verticalidade, ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais,
orientacdo sensorial e estabilidade da marcha. Cada item é pontuado numa escala de
0 a 3 e, portanto, a pontuacdo maxima obtida neste teste é de 108 pontos. A
obtencao de pontuagdes mais elevadas indica melhores estados de equilibrio. (47)

e Mini-BESTest: engloba apenas 4 seccoes (ajustes posturais antecipatorios, respostas
posturais, orientacdo sensorial e estabilidade da marcha), sendo constituido por 14
itens. Cada item é pontuado numa escala de 0 a 2 e, portanto, a pontuacao maxima
que pode ser obtida é de 28 pontos. A obtencao de pontuacdes mais elevadas indica

melhores estados de equilibrio.(48)
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“Modified Figure-of-Eight test” (MFE): Neste teste, cujo intuito é avaliar o
equilibrio, o paciente é instruido a caminhar sobre a figura 8, marcada no chao, o
mais rapido possivel. A figura € desenhada utilizando uma fita de 40 mm de largura e
cada circulo apresenta um diametro interno de 1,63m. O objetivo é que paciente
percorra a figura pisado sempre a fita, podendo-se contabilizar o nimero de passos
em que o paciente nao toca na mesma. (48)

“Activities-specific Balance Confidence” (ABC): Esta ferramenta de avaliacdo é
composta por 16 questoes que analisam a confianca do participante relativamente ao
seu equilibrio durante as diversas atividades de vida diaria. Cada item é pontuado
numa escala que varia de 0% a 100%, sendo que as pontuacdoes mais altas
correspondem a maiores graus de confianca. A pontuacao total é obtida pela adicao
das classificacdes obtidas em cada um dos itens e posterior divisao pelo n° total de
itens.(79)

“One Leg Stance Test” (OLS): Este teste avalia o equilibrio estatico. Para a sua
execucao o paciente deve manter os olhos abertos, colocar as maos na cintura e deve
apoiar-se no solo apenas com uma das pernas. A outra perna deve ser flexionada. E
contabilizado o tempo, em segundos, durante o qual o participante consegue manter
essa posicao. Deve ser parado o cronémetro assim que o participante toca com a
perna flexionada no chao ou na perna de apoio ou caso um dos bracos deixe a cintura.
A incapacidade de manter esta posicao apenas durante 5 segundos indica que existe
risco de queda.(79)

“Tandem Stance Test” (TS): Este teste avalia o equilibrio estatico. Para a sua
execucao os participantes devem estar em posicdo ortostatica, preferencialmente
sem sapatos, mantendo-se com um pé a frente do outro (com o calcanhar de um pé a
tocar nos dedos do outro pé). E cronometrado o tempo, em segundo, durante o qual o
participante consegue manter essa posicao (limite maximo geralmente é de 30
segundos). Inicialmente o teste é realizado com os olhos abertos e, posteriormente,
deve ser efetuado com os olhos fechados.(79)

“Dynamic Gait Index” (DGI): Este teste avalia a capacidade de o participante ajustar
o equilibrio durante a marcha, em diferentes contextos. A prova pode ser efetuada
com ou sem auxilio e consiste na realizacao de 6 tarefas: marcha em superficie plana;
mudanca de velocidade na marcha; marcha com movimentos horizontais da cabeca;
marcha com movimentos verticais da cabeca; marcha e rotacdo sobre o proprio eixo
corporal (pivot); subir uma escada. A prestacdo em cada uma das tarefas € pontuada
de 0 a 3 pontos: 3 pontos - sem disfuncao da marcha; 2 pontos - comprometimento
minimo da marcha; 1 ponto - comprometimento moderado da marcha; 0 pontos-
comprometimento severo da marcha. A pontuacao total obtida neste teste varia de 0
a 24 pontos, sendo que pontuacdes superiores correspondem a melhores estados de
equilibrio. (79)
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e Posturografia dindmica
- Limites de estabilidade: A excursido maxima avalia o limite dos movimentos do
paciente (exemplo: inclinar ou deslocar o seu centro de massa sem cair) em relacao
ao limite teodrico (100 %) em diversos sentidos.(54) O controlo direcional avalia a
precisao do movimento, comparando a quantidade de movimento efetuada no sentido
pretendido com a quantidade de movimentos efetuados noutros sentidos.(54) Ambos
os scores variam de 0 a 100%, sendo que percentagens superiores indicam um melhor
controlo e equilibrio.(54)
- “Sensory Organization Test” (SOT): E um teste que fornece dados quantitativos
sobre a funcionalidade de 3 sistemas que contribuem para a estabilidade postural:
sistema visual, propriocetivo e vestibular. Durante a prova é mensurado o balanco
antero-posterior do paciente em 6 condicdes diferentes:

1. Paciente esta com os olhos abertos, numa superficie firme;

Paciente esta com os olhos fechados, numa superficie firme;

Paciente esta com os olhos abertos e ocorrem oscilacées no campo visual;

Paciente esta com os olhos abertos, numa superficie oscilatoria;

Paciente esta com os olhos fechados, numa superficie oscilatoria;

A e

Paciente esta com os olhos abertos numa superficie oscilatéria e ocorrem
oscilacdes no campo visual.

Cada condicao é realizada durante 20 segundo e deve ser repetida 3 vezes. O calculo
da média do balanco do centro de gravidade em cada um dos ensaios fornece o valor

do score de equilibrio.(79)

Avaliacao da flexibilidade

e “Sit and Reach Test” (SRT): Este teste é frequentemente utilizado para avaliar a
flexibilidade lombar e isquiotibial. Antes de iniciar o teste, o participante deve
realizar um pequeno aquecimento, envolvendo exercicios de alongamento.
Posteriormente, o participante deve descalcar-se e sentar-se no chao, com os
membros inferiores esticados e as plantas dos pés apoiadas contra uma caixa, em
cima da qual se encontra uma fita métrica. Outra alternativa é colocar a fita métrica
no chao, entre os membros do participante. O valor zero centimetros da fita métrica
é posicionado nos pés/interface da caixa. De seguida, é pedido ao participante que
avance o maximo possivel para a frente, ao longo da linha de medicdo, mantendo
essa posicao pelo menos 2 segundos. O avaliador regista a distancia maxima (cm) que
o participante conseguiu alcancar com a ponta dos dedos. Durante a realizacdo do
teste é necessario manter as palmas voltadas para baixo e as mdos uma em cima da
outra, de forma a evitar que uma delas avance mais do que a outra. Além disso,
devem ser evitados movimentos bruscos, uma vez que aumenta a possibilidade de
lesao.(27)
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“Back Scratch Test” (BST): Este teste avalia a flexibilidade da parte superior do
corpo, que é importante para tarefas como mudar uma lampada, alcancar objetos em
prateleiras mais altas ou qualquer outra atividade que envolva o movimento do braco
e/ou ombro. Para realizar este teste, o participante deve comecar por levantar um
dos membros superiores e, de seguida, dobra-lo através do cotovelo em direcao as
costas. A mao do membro superior contralateral deve ser também colocada nas
costas, com a palma voltada para fora e os dedos estendidos para cima. E pedido aos
participantes que alcance a maxima distancia possivel, tentando unir os dedos das 2
maos. De seguida, regista-se a distancia entre os dedos das maos. Se o participante
consegue unir os dedos, recebe a pontuacao 0. Se o participante consegue sobrepor as
maos, a sua pontuacao sera positiva, correspondendo ao valor do comprimento de
sobreposicdo. Se o participante ndo conseguir unir os dedos, a pontuacdo atribuida

sera negativa, correspondendo ao valor da distancia entre os dedos.(81)

Avaliacao da qualidade de vida

“The 39-Item Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39): Este questionario

avalia a qualidade de vida de pessoas com DP. E constituido por 39 itens distribuidos
por 8 dominios: mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma,
apoio social, cognicao, comunicacao e desconforto corporal. A pontuacao total varia
de 0 a 100, sendo que pontuacodes inferiores correspondem a uma melhor qualidade
de vida.(79)

Avaliacao da cognicao

“Mini Mental State Examination” (MMSE): Este questionario é utilizado para
rastrear défices cognitivos e detetar alteracdes cognitivas ao longo do tempo. E
constituido por 11 questdes/tarefas que avaliam 7 dominios diferentes da cognicao:
orientacdo no tempo, orientacdo no espaco, memoria imediata, atencao e calculo,
memoria de evocacao, linguagem e construcao visual. A pontuacdo maxima que pode
ser obtida neste teste é de 30 pontos. A obtencdo de pontuacdes inferiores a 24
pontos indica existéncia de comprometimento cognitivo.(79)

“Digit Span Forwards and Backwards”: Este teste é utilizado para avaliar a
memoria de trabalho. Nesta prova, é apresentada uma sequéncia escalonada de
numeros aleatoriamente entre 1 e 9. De seguida, é pedido ao participante que repita
a série de nUmeros pela ordem apresentada (“forwards”) e na ordem inversa
(“backwards”).(82)

“Stroop Color-Word Interference”: Este teste é amplamente utilizado com o intuito
de avaliar a velocidade de processamento e a inibicao de resposta. Ele consiste em 3

provas cronometradas. A primeira prova avalia a velocidade com que o participante
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consegue ler palavras referentes a cores (exemplo: vermelho, azul, verde) - “Word
Reading”. A segunda prova avalia a velocidade com que o participante consegue
nomear a cor de um quadrado (pintado de vermelho, azul, verde) - “Color Naming”. A
terceira prova € a prova de interferéncia, em que os participantes tém de nomear a
cor em que a palavra esta escrita. Contudo, a cor e a palavra sdo incongruentes, isto
é, a palavra refere-se a uma determinada cor e esta pintada com uma cor diferente
(exemplo: palavra vermelho impressa a cor verde) - “Color-Word”. Para calcular o
valor da interferéncia, subtrai-se a velocidade de desempenho no teste “Color-Word”
a velocidade do desempenho na prova “Color Naming”. A interferéncia ocorre quando
um tipo de informacdo perturba o processamento simultaneo de outro tipo de
informacao. Neste teste, os participantes sao distraidos do objetivo, que é nomear a
cor em que a palavra esta impressa, através da leitura da propria palavra. (83)

e “Bried Test of Attention” (BTA): Este teste analisa a atencdo seletiva e é
constituido por 2 provas. Na primeira prova, sdo proferidas 10 sequéncias, cada uma
envolvendo letras e nimeros (exemplo: “L-6-2-F-5”). O tamanho das sequéncias vai
aumentado gradualmente, variando de 4 a 18 itens. E pedido ao paciente que ignore
as letras e contabilize quantas vezes foram lidos nimeros na sequéncia acabada de
ouvir. Entre cada sequéncia, existe uma pausa de 5 segundos, em que o paciente
fornece a sua resposta. Na segunda prova, as mesmas 10 sequéncias voltam a ser
lidas, mas nesta é pedido ao paciente que contabilize o nimero de vezes que foram
proferidas letras. Ao contrario dos “digit span tests”, nesta prova o paciente ndo
necessita de se lembrar que numeros (ou letras) foram apresentados. A pontuacao
deste teste corresponde ao nimero de listas que foram corretamente somadas. Assim,

a pontuacao total obtida varia entre 0 e 20.(84)
Avaliacao de manifestacoées nao motoras

e “Beck Depression Inventory II” (BDI-Il): Este questionario é utilizado quantificar a
severidade da depressdao, sendo constituido por 21 itens que identificam
sintomas/comportamentos caracteristicos desta patologia. Cada item é pontuado
numa escala de 4 pontos de intensidade (0 a 3) e, portanto, a pontuacao total obtida
neste inventario varia de 0 a 63 pontos. A obtencao de pontuacdes superiores a 10
pontos indica a existéncia de depressao.(79)

e “Geriatric Depression Scale” (GDS): Esta escala € uma ferramenta utilizada para
avaliar a depressdo e a ideacdo suicida na populacdo idosa. E composta por 30
perguntas, em que o paciente é solicitado a responder “sim” ou “nao”, baseando-se
na sua Ultima semana. Por cada resposta positiva € contado 1 ponto. A obtencao de
pontuacoes superiores a 11 pontos indica a existéncia de depressao.(79)

e “Parkinson Disease Fatigue Scale” (PFS-16): Esta escala avalia os aspetos fisicos da

fadiga e o seu impacto no desempenho diario dos pacientes com DP. E constituida por
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16 itens, 7 itens que analisam os efeitos a nivel fisico e 9 itens que examinam os
efeitos no desempenho diario, incluindo na socializacao e trabalho. A pontuacao em
cada item varia de 1 (“discordo totalmente”) a 5 pontos (“concordo fortemente”). A
pontuacao total pode ser apresentada de 3 formas distintas: pontuacao média dos 16
itens, variando de 1 a 5 pontos; pontuacao binaria, variando de 0 a 16 pontos, em que
cada resposta positiva (“concordo” ou “concordo fortemente”) gera um ponto;
pontuacao ordinal, variando de 16 a 80 pontos, em que se somam as pontuacdes
obtidas nos 16 itens. Esta ferramenta foi projetada de modo a excluir as
caracteristicas cognitivas e emocionais da fadiga.(79)

“Non-motor Symtomps Scale” (NMSS): E um questionario composto por 30
perguntas, que abordam uma série de dominios, nomeadamente alteracdes do trato
gastrointestinal, do trato urinario, da funcao sexual, do sistema cardiovascular,
apatia, atencao, memoria, alucinacoes, delirios, depressao, ansiedade, anedonia,
sono, fadiga, dor, diplopia e perda de peso. Cada item apresenta como possibilidade
de resposta o “sim” ou “nao”. As respostas devem ser dadas em funcao do que foi
experienciado no Ultimo més. Por cada resposta positiva € contada 1 ponto. A
pontuacao total neste teste varia de 0 a 30 pontos, sendo que pontuacdes superiores
correspondem a presenca de um maior nimero de sintomas nao motores.(85)
“Starkstein Apathy Scale” (SAS): Esta ferramenta de avaliacao é constituida por 14
questdes que avaliam a gravidade da apatia. Cada item apresenta 4 possibilidades de
resposta: “nada”, “discretamente”, algum” e “muito”. Nas primeiras 8 questoes, a
resposta “nada” corresponde a apatia severa. Contudo, nos restantes itens a resposta
“muito” é que corresponde a apatia severa. A pontuacado total deste questionario
varia de 0 a 42 pontos, sendo que pontuacdes superiores correspondem a estados de

apatia mais graves. (86)
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Anexo lll - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Traducao da escala “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale” (78)

Parte | - Estado mental, comportamento e humor

1

Comprometimento intelectual

0-

1-

2-

Nenhum.
Ligeiro; Esquecimento consistente com lembranca parcial de eventos, sem outras dificuldades.

Perda moderada de memdria, com desorientacdo e dificuldade moderada para resolver
problemas complexos. Comprometimento leve, mas definitivo, das atividades em casa, com

necessidade de ajuda ocasional.

Perda grave de memoria, com desorientacao temporal e, frequentemente, espacial. Grande

dificuldade em resolver problemas.

Perda grave de memoria, com orientacdo preservada apenas para a sua propria pessoa.
Incapaz de fazer julgamentos ou de resolver problemas. Necessita de muita ajuda para

cuidados pessoais. Nao pode ficar sozinho em nenhuma circunstancia.

Disturbio do pensamento (devido a deméncia ou intoxicacdo por drogas)

0- Nenhum.

1-  Sonhos vividos.

2- Alucinacdes “benignas”, com insight preservado.

3-  Alucinacdes ou ilusdoes ocasionais a frequentes, sem insight, podendo interferir com as
atividades de vida diaria.

4-  Alucinacodes persistentes, ilusdes ou psicose evidente. Incapaz de se cuidar.

Depressao

0- Ausente.

1-  Periodos de tristeza ou culpa além do normal, nunca sustentados durante dias ou semanas.

2- Depressao permanente (uma semana ou mais).

3- Depressao permanente com sintomas vegetativos (insonia, anorexia, perda de peso,
desinteresse).

4- Depressao permanente com sintomas vegetativos e ideacao ou tentativa de suicidio.
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4) Motivacao/ Iniciativa
0- Normal.
1-  Menos interessado que o habitual; Mais passivo.
2- Perda de iniciativa ou desinteresse por atividades eletivas (ndo rotineiras).
3- Perda de iniciativa ou desinteresse por atividades do quotidiano.
4- Retraido, perda completa de motivacao.
Parte Il - Atividades da vida diaria
5) Fala
0- Normal.
1- Comprometimento leve. Nenhuma dificuldade em ser entendido.
2- Comprometimento moderado. Solicitado, por vezes, para repetir frases.
3- Comprometimento grave. Solicitado frequentemente para repetir frases.
4- Incompreensivel durante a maior parte do tempo.
6) Salivacao
0- Normal.
1- Excesso discreto, mas definitivo, de saliva na boca; pode apresentar sialorreia noturna.
2- Excesso moderado de saliva; pode apresentar alguma sialorreia.
3- Excesso acentuado de saliva com sialorreia.
4- Sialorreia continua, necessitando constantemente de lenco.
7) Degluticao
0- Normal.
1- Raros engasgos.
2- Engasgos ocasionais.
3- Necessita de alimentacao pastosa.
4- Necessita de alimentacao por sonda nasogastrica ou gastrostomia.
8) Escrita manual

0- Normal.
1- Ligeiramente lenta ou pequena.

2- Moderadamente lenta e pequena; todas as palavras sao legiveis.
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3-

4-

9) Corte de alimentos e manipulacao de utensilios

0- Normal.
1- Discretamente lento e desajeitado, mas nao necessita de ajuda.
2- Capaz de cortar a maioria dos alimentos, embora desajeitado e lento; necessita de alguma
ajuda.
3- Alimentos cortados por outras pessoas, mas ainda consegue alimentar-se, embora lentamente.
4- Precisa de ser alimentado com o auxilio de terceiros.
10) Vestir
0- Normal.
1- Algo lento, mas nao necessita de ajuda.
2- Necessita de ajuda ocasional para abotoar-se e para colocar os bracos nas mangas.
3- Necessidade consideravel de auxilio, mas consegue realizar algumas tarefas sozinho.
4- Incapaz.
11) Higiene
0- Normal.
1- Algo lento, mas nao precisa de ajuda.
2- Precisa de ajuda no chuveiro ou banheira; ou muito lento nos cuidados de higiene.
3-  Necessita de assisténcia para se lavar, escovar os dentes, pentear-se e ir a casa de banho.
4-  Sonda vesical ou outra ajuda mecanica.

12) Girar no leito e ajustar roupas de cama

0-

Gravemente comprometida; nem todas as palavras sao legiveis.

A maioria das palavras nao sao legiveis.

Normal.

Algo lento e desajeitado, mas nao precisa de ajuda.

Consegue girar sozinho na cama ou colocar os lencdis, mas com grande dificuldade.
Pode iniciar, mas nao consegue girar na cama ou colocar os lencois sozinho.

Incapaz.
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13) Quedas (nao relacionadas com o congelamento da marcha)
0- Nenhuma.
1- Raras quedas.
2- Cai ocasionalmente, menos de uma vez por dia.
3- Cai, em média, uma vez por dia.
4- Cai mais de uma vez por dia.
14) Congelamento da marcha
0- Nenhum.
1- Raro congelamento da marcha; pode apresentar hesitacao no inicio da marcha.
2- Congelamento da marcha ocasional.

3- Congelamento da marcha frequente; com quedas ocasionais devido ao congelamento da

marcha.
4- Quedas frequentes devido ao congelamento da marcha.
15) Marcha
0- Normal.
1- Ligeira dificuldade; pode nao balancar os bracos ou tende a arrastar as pernas.
2- Dificuldade moderada, mas necessita de pouca ou nenhuma ajuda.
3- Dificuldade severa na marcha, necessitando de auxilio.
4- Nao consegue andar, mesmo com ajuda.
16) Tremor
0- Ausente.
1- Discreto e infrequente.
2- Moderado; incomoda o paciente.
3- Severo; interfere com muitas atividades.
4- Marcado; interfere com a maioria das atividades.
17) Queixas sensoriais relacionadas com o parkinsonismo
0- Nenhuma.
1-  Dorméncia, formigueiro ou dor leve ocasionalmente.

2- Dorméncia, formigueiro ou dor frequente, mas suportavel.
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3- Sensacoes dolorosas frequentes.
4-  Dor insuportavel.
Parte Ill - Exame motor
18) Fala
0- Normal.
1- Perda leve da expressao, volume ou diccao.
2- Monotona, arrastada, mas compreensivel; comprometimento moderado.
3- Comprometimento marcado; dificil de ser compreendido.
4-  Incompreensivel.

19) Expressao facial

20) Tremor de repouso

21) Tremor de acao ou postural nas maos

Normal.

Mimica minimamente reduzida.

Discreta diminuicao, mas definitivamente anormal, da expressao facial.
Mimica moderadamente reduzida; labios afastados durante parte do tempo.

Facies em mascara ou fixa, com perda acentuada ou completa da expressao facial; labios

afastados 6 mm ou mais.

Ausente.

Leve e infrequente.

Amplitude leve e persistente; ou amplitude moderada e intermitente.
Amplitude moderada e presente na maior parte do tempo.

Amplitude acentuada e presente na maior parte do tempo.

Ausente.

Leve; presente durante a acao.

Amplitude moderada; presente durante a acao.

Amplitude moderada; tanto postural como durante a acao.

Amplitude acentuada; interfere com a alimentacao.
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22) Rigidez (movimento passivo das grandes articulacoes, com paciente sentado e relaxado; ignorar

roda dentada)

0-

1-

4-

Ausente.

Discreta ou detetavel apenas quando despoletada por movimentos em espelho ou outros.
Leve a moderada.

Acentuada, mas pode realizar movimento completo da articulacao facilmente.

Intensa, realiza movimento completo da articulacao com dificuldade.

23) Bater de dedos (paciente toca levemente com o polegar no indicador em sequéncias rapidas com

a maior amplitude possivel, uma mao de cada vez)

0-

4-

Normal.
Leve lentificacao e/ou reducao na amplitude.

Comprometimento moderado; fadiga precoce e bem definida; interrupcées ocasionais do

movimento.

Comprometimento grave; hesitacao ao iniciar o movimento ou interrupcées do movimento

frequentes.

Realiza o teste com grande dificuldade, quase nao conseguindo.

24) Movimentos das maos (paciente abre e fecha as maos em movimentos rapidos e sucessivos)

0-

4-

Normal.
Leve lentificacao e/ou reducao na amplitude.

Comprometimento moderado; fadiga precoce e bem definida; interrupcées ocasionais do

movimento.

Comprometimento intenso; hesitacdo ao iniciar o movimento ou interrupcdées do movimento

frequentes.

Realiza o teste com grande dificuldade, quase nao conseguindo.

25) Movimentos rapidos e alternados das maos (movimentos de pronacdo e supinacdao das maos,

vertical e horizontalmente, com a maior amplitude possivel, as duas maos simultaneamente)

0-

Normal.
Leve lentificacao e/ou reducao na amplitude.

Comprometimento moderado; fadiga precoce e bem definida; interrupcdes ocasionais do

movimento.

Comprometimento intenso; hesitacao ao iniciar o movimento ou interrupcées do movimento

frequentes.
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4- Realiza o teste com grande dificuldade, quase nao conseguindo.

26) Agilidade da perna (paciente bate com o calcanhar no chdao em sucessdes rapidas, levantando

toda a perna: amplitude deve ser cerca de 7,5 mm)
0- Normal.
1- Leve lentificacao e/ou reducao na amplitude.

2- Comprometimento moderado; fadiga precoce e bem definida; interrupcoes ocasionais do

movimento.

3- Comprometimento intenso; hesitacdao ao iniciar o movimento ou interrupcées do movimento

frequentes.
4- Realiza o teste com grande dificuldade, quase nao conseguindo.

27) Levantar da cadeira (paciente tenta levantar-se de uma cadeira com encosto reto, de madeira ou

de ferro, com bracos cruzados em frente ao peito)
0- Normal.
1- Lento; ou pode necessitar de mais do que uma tentativa.
2- Apoia-se nos bracos da cadeira ao levantar.
3- Tende a cair para tras; pode necessitar de multiplas tentativas, mas consegue levantar-se.
4- Incapaz de se levantar sem ajuda.
28) Postura
0- Normal, postura ereta.
1-  Postura nao bem ereta, levemente curvada para a frente; pode ser normal em idosos.

2- Moderadamente curvada para a frente, definitivamente anormal; pode apresentar leve

inclinacao para um dos lados.

3- Acentuadamente curvada para a frente, com cifose; pode apresentar moderada inclinacao

para um dos lados.
4- Acentuadamente fletida com anormalidade extrema da postura.
29) Marcha
0- Normal.

1- Caminha lentamente; pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas sem festinacao ou

propulsao.

2- Caminha com dificuldade, mas precisa de pouca ou nenhuma ajuda; pode apresentar alguma

festinacao, passos curtos ou propulsao.

3- Comprometimento grave da marcha, necessitando de auxilio.
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4-

Incapaz de caminhar, mesmo com ajuda

30) Estabilidade postural (resposta ao deslocamento subito para tras, puxando os ombros, com o

paciente em pé, de olhos abertos, pés um pouco separados; o paciente deve ser informado sobre

a realizacao do teste)

Normal.

Retropulsao, mas recupera sem ajuda.

Auséncia de resposta postural; cairia se nao fosse aparado pelo examinador.
Muito instavel; tende a perder o equilibrio espontaneamente.

Incapaz de se manter em postura ereta sem ajuda

31) Bradicinesia e hipocinesia corporal (combinacao de lentificacao, hesitacao, diminuicao do balanco

dos bracos, pequena amplitude e pobreza de movimentos em geral)

Nenhuma.
Lentificacdo minima; pode ser normal em algumas pessoas; possivel reducao da amplitude.

Ligeiro grau de lentificacdo e pobreza de movimento, que é definitivamente anormal;

alternativamente, alguma reducao de amplitude.
Lentificacao moderada; pobreza de movimento ou pequena amplitude.

Lentificacao acentuada; pobreza de movimento ou pequena amplitude.

Parte IV - Complicacdes da terapia (na ultima semana)

A. Discinesias

32) Duracao: Percentagem do dia que o paciente apresenta discinesias, enquanto esta acordado.

0-

Nenhum.

1 - 25% do dia.

26 - 50% do dia.

51 - 75% do dia.

76 - 100% do dia.

33) Incapacidade: Quao incapacitantes sao as discinesias?

Nao incapacitante.

Levemente incapacitante.
Moderadamente incapacitante.
Gravemente incapacitante.

Completamente incapacitante.
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34) Discinesias dolorosas. Quao dolorosas sao as discinesias?
0- Discinesias nao dolorosas.
1-  Dor leve.
2- Dor moderada.
3- Dor intensa.
4- Dor acentuada.
35) Presenta de distonia matinal
0- Nao
1-  Sim

B. Flutuagdes clinicas

36) Algum periodo off previsivel ap6s a administracdo do medicamento?

37) Algum periodo off imprevisivel apos a administracdo do medicamento?
0- Nao.
1-  Sim.

38) Algum periodo off se instala subitamente, como por exemplo, em poucos segundos?

39) Qual a percentagem de tempo em que o paciente se encontra em periodo off, enquanto

acordado?
0- Nenhum.

1- 1 -25% do dia.
2- 26 - 50% do dia.
3- 51-75% do dia.
4- 76 - 100% do dia.

C. Outras complicacoes

40) O paciente apresenta anorexia, nauseas ou vomitos?
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41) O paciente apresenta algum distirbio de sono? Insonia ou hipersonoléncia?

Parte V - Escala modificada de Hoehn & Yarh

0- Nenhum sinal de doenca.

1- Envolvimento apenas unilateral;

1,5- Envolvimento unilateral e axial;

2- Envolvimento bilateral sem prejuizo do equilibrio;

2,5- Doenca bilateral leve com recuperacao no “teste do empurrao”;

3- Doenca bilateral leve a moderada. Alguma instabilidade postural. Fisicamente independente;
4- Incapacidade grave, mas ainda é capaz de andar ou ficar de pé sem auxilio;

5- Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba auxilio.

Parte VI - “Schwab & England Activities of Daily Living Scale”

100% - Completamente independente. Capaz de realizar todas as tarefas sem lentidao, dificuldade

ou comprometimento. Essencialmente normal. Desconhece-se qualquer dificuldade.

90% - Completamente independente. Capaz de realizar todas as tarefas com algum grau de
lentidao, dificuldade e comprometimento. Pode necessitar do dobro do tempo para a realizacao

das tarefas. Comeca a estar ciente da dificuldade.

80% - Completamente independente na maioria das tarefas. Necessita do dobro do tempo para a

realizacao das tarefas. Consciente da dificuldade e da lentidao.

70% - Nao completamente independente. Maior dificuldade em algumas atividades. Necessita de
trés a quatro vezes mais tempo em algumas tarefas. Pode despender uma grande parte do dia a

realizar essas atividades.
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