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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, de carater progressivo
e de inicio insidioso. Os primeiros sintomas clinicos da DP surgem quando ha uma
perda aproximada de 60 a 80% das células produtoras de dopamina. Os distirbios do
movimento sdo tipicos da DP e podem comprometer seriamente a capacidade do
individuo de executar algumas habilidades motoras, dentre essas, destacamos a
alteracdo do controle postural. Com a progressdo da DP, a deterioracdo do controle
postural torna-se mais evidente, contribuindo para uma reducdo na independéncia
funcional, na mobilidade e maior suscetibilidade a quedas. A alta incidéncia de quedas
nessa populacéo € particularmente notavel em varios estudos. Como consequéncia, as
guedas podem resultar em um quadro consideravel de morbidade e de mortalidade,
proporcionando um enorme impacto sobre a salude das pessoas com DP. Diante das
importantes complicacdes associados as quedas, o tratamento fisioterapico tem sido
indicado como um recurso importante e adjunto ao tratamento medicamentoso para a
melhora do déficit de equilibrio nessa populacéo. Além disso, tem sido frequentemente
demonstrado na literatura os beneficios adquiridos através da préatica regular da
atividade fisica, principalmente nos estagios iniciais da DP. Baseando-se nessas
informacdes, o objetivo desse trabalho €, através de uma revisdo bibliografica
comentada, identificar e destacar os tipos de exercicios utilizados no treino de equilibrio
de individuos com doenca de Parkinson idiopatica. Foram incluidos nessa pesquisa
cinco artigos, que foram lidos na integra. Os dados apresentados pela literatura
analisada demonstram que, apesar da heterogeneidade das intervencdes (tipo,
intensidade, frequéncia e duragéo), o treinamento de equilibrio em individuos com grau

leve a moderada da DP sugerem haver beneficios no equilibrio de tais individuos.

Palavras-chave: Doengca de Parkinson, Equilibrio, Exercicio, Atividade Fisica e

Fisioterapia.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease, progressive and insidious
onset. The first clinical symptoms of PD arise when there is a loss of approximately 60 to
80% of dopamine-producing cells. Movement disorders are typical of PD and can
severely compromise the individual's ability to perform some motor skills, among these,
we highlight the change in postural control. With the progression of PD, the deterioration
of postural control becomes more evident, contributing to a reduction in functional
independence, mobility and increased susceptibility to falls. The high incidence of falls in
this population is particularly notable in several studies. Consequently, the falls can
result in a substantial part of morbidity and mortality, providing a huge impact on the
health of people with PD. Given the significant complications associated with falls,
physical therapy has been indicated as an important adjunct to drug therapy and to
improve the balance deficit in this population. Moreover, it has often been demonstrated
in the literature the benefits gained through the regular practice of physical activity,
especially in the early stages of PD. Based on this information, the purpose of this study
is, through an annotated literature review, identify and highlight the types of exercises
used in training on balance in individuals with idiopathic Parkinson's disease. Were
included in this survey five articles, which were read in their entirety. The data presented
in the literature reviewed showed that, despite the heterogeneity of interventions (type,
intensity, frequency and duration), balance training in individuals with mild to moderate

PD suggest there are benefits in the balance of such individuals.

Keywords: Parkinson's disease, Balance, Exercise, Physical Activity and Physical

Therapy.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, de carater progressivo
e de inicio insidioso. (CAKIT, B.D. et al., 2007; ELLIS, T. et al., 2005; CRIZZLE, A.M.;
NEWHOUSE, I.J., 2006; NOCERA, J.; HORVAT, M.; RAY, C.T., 2009) A DP consiste
na diminuicdo de dopamina (DA), predominantemente, mas ndo exclusivamente dos
neurénios dopaminérgicos da substancia negra, com despigmentacdo consequente
dessa estrutura e presenca de corpos de Lewy - inclusdes intracelulares. (GASSER, T.,
2007) Os primeiros sintomas clinicos da DP surgem quando ha uma perda de
aproximadamente de 60 a 80% das células produtoras de DA. (KWAKKEL, G.; GOEDE,
C.J.T; WEGEN, E.E.H., 2007)

Estimativas populacionais sugerem que a DP afeta atualmente entre 4,1 e 4,6 milhGes
de individuos com idade superior a 50 anos nos paises mais populosos do mundo e
pode dobrar para 8,7 e 9,3 milhdes de pessoas até 2030. (DORSEY, E.R. et al., 2007)
O diagnéstico diferencial da DP e de outras desordens parkinsonianas € realizada
baseado-se em achados clinicos como resposta positiva a levodopa, presenca de sinais
cardinais (tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural), bloqueio
motor (freezing) e exclusdo de outros sintomas. (JANKOVIC, J., 2008) O tratamento
envolvendo o uso de farmacos e procedimentos neurocirdrgicos sao os mais utilizados
atualmente, no entanto, nenhum tratamento tem sido capaz de impedir a progresséao da
doenca. (CRIZZLE, A.M.; NEWHOUSE, 1.J., 2006; KWAKKEL, G.; GOEDE, C.J.T;
WEGEN, E.E.H., 2007)

Os sinais clinicos mais comumente encontrados em pacientes com a DP séo a
bradicinesia, acinesia, rigidez, instabilidade postural, tremor, alteracdo na marcha e
déficits cognitivos.( DIBBLE, L.E.; ADDISON, O.; PAPA, E., 2009; GASSER, T., 2007;
BRAAK, H.; TREDICI, K.D., 2008) Os distarbios do movimento s&o tipicos da DP e



podem comprometer seriamente a capacidade do individuo de executar algumas
habilidades motoras como: andar, escrever e transferir-se de uma posi¢cao para a outra.
(CAKIT, B.D. et al., 2007) Dentre esses, destacamos a alteracdo do controle postural
em ortostatismo, em situacdes de desequilibrio ou durante movimentos voluntarios.
(CAKIT, B.D. et al., 2007)

Com a progressao da DP, a deterioracdo do controle postural torna-se mais evidente,
(DIBBLE, L.E.; MARK, L., 2006) contribuindo para uma reducdo na independéncia
funcional, na mobilidade (CHRISTOFOLETTI, G. et al., 2006). e maior suscetibilidade a
quedas. (CRIZZLE, AM.; NEWHOUSE, 1.J., 2006; NOCERA, J.; HORVAT, M.; RAY,
C.T., 2009; DIBBLE, L.E.; MARK, L., 2006) Dibble et al. (2006) relataram que, 0s
individuos com DP podem apresentar maior risco de quedas do que aqueles sem a
doenca devido aos déficits no controle postural.

A incidéncia de quedas é alta em individuos com DP. (WIELINSKI, C.L. et al., 2005;
ASHBURN, A. et al., 2007; BALASH, Y. et al., 2005; KERR, G.K. et al., 2010) Kerr, G.K.
et al. (2010) demonstraram uma incidéncia de quedas de 48% dentre os 101 individuos
com DP. Outro dado importante é que as quedas recorrentes ocorreram em 50 % dos
individuos caidores. (KERR, G.K. et al., 2010) Ashburn, A. et al. (2008), registraram 639
quedas em 124 participantes através de um diario de quedas ao longo de seis meses
de acompanhamento. Além do registro das quedas, os individuos desse estudo
descreveram as circunstancias do exato momento da queda, sendo que, a maior parte
dessas ocorreu nas residéncias (80%) e a maior causa associada foi a perda de
equilibrio (69%).

Diversas pesquisas tém investigado os fatores predisponentes ao risco de quedas na
DP. (CHRISTOFOLETTI, G. et al., 2006; LATT, M.D., 2006; ROBINSON, K. et al., 2005;
ASHBURN, A. et al., 2008; BALASH, Y. et al., 2005). Latt (2006) concluiu que uma



combinacdo de fatores tais como: deficiéncia especifica da DP (sinais cardinais) e
relacionadas a idade, a reducdo da forca muscular nos membros inferiores (MMII),
déficit cognitivo e visual, aumento da oscilacdo postural, anormalidades no controle da
cabeca e do movimento durante a marcha predisporiam tais individuos ao maior risco
de quedas. Além disso, segundo Ashburn et al. (2007), a frequéncia das quedas esta

fortemente associada com a progressao da doenca.

Como consequéncia, as quedas podem resultar em um quadro consideravel de
morbidade e de mortalidade, proporcionando um enorme impacto sobre a saude das
pessoas com DP. (WIELINSKI, C.L. et al., 2005; DIBBLE, L.E.; MARK, L., 2006) Tais
consequéncias podem ser devastadoras, desencadeando medo de quedas recorrentes,
(FRANCHIGNONI, F. et al., 2005), dor, reducédo de mobilidade (resultando em restricao
de atividades), déficits de forca muscular e da capacidade cardiovascular,
comprometimento da qualidade de vida (QV), (CANNING, C.G. et al., 2009) perda de
independéncia funcional, (KERR, G.K. et al., 2010), e da participacdo social. (LANA,
R.C. et al., 2007)

Diante das importantes complicacfes psicologicas, fisicas e financeiras associados as
quedas, (DIBBLE, L.E.; MARK, L., 2006) o tratamento farmacoldgico e cirurgico tem
proporcionado resultados pouco satisfatorios em relacdo a melhora do equilibrio e na
prevencdo destas. (KWAKKEL, G.; GOEDE, C.J.T; WEGEN, E.E.H., 2007) O
tratamento fisioterapico tem sido indicado como um recurso importante e adjunto ao
tratamento medicamentoso para a melhora do déficit de equilibrio nessa populacéo.
(KWAKKEL, G.; GOEDE, C.J.T.; WEGEN, E.E.H., 2007)

Além disso, Crizzle; Newhouse (2006) puderam constataram beneficios significativos
obtidos através da pratica regular da atividade fisica, principalmente nos estagios

iniciais da DP. Por meio de uma revisdo sistematica, Dibble, L. E. et al (2009)
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concluiram que a atividade fisica pode ser uma intervencéo eficaz para a melhora do

equilibrio em pessoas, leve a moderadamente, afetadas pela DP.

Segundo os autores, Lanuez, F.V. Filho, J.W. (2008), “a atividade fisica € descrita como
qualguer movimento corpéreo produzido pelos musculos esqueléticos (voluntariamente)
que resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso”. As atividades fisicas
mais comumente observadas na pratica clinica para o tratamento do déficit de equilibrio
em pacientes com DP s&o: exercicios aerObicos, exercicios que envolvam
fortalecimento muscular, treino de equilibrio na plataforma vibratéria, o uso da esteira
ergométrica em funcéo da velocidade, a danca, o treino de flexibilidade, (DIBBLE, L.E.;
ADDISON, O.; PAPA, E., 2009) e atividades que foquem nas atividades de vida diaria
(AVDs) . (NOCERA, J.; HORVAT, M.; RAY, C.T., 2009)

Considerando a importancia do equilibrio na execucdo das atividades diarias
(CHRISTOFOLETTI, G. et al., 2006; ELLIS, T. et al., 2005; PAULA, F.R. et al., 2006) e
as consequéncias devastadoras que as quedas proporcionam em individuos com DP,
faz-se necessario uma analise sobre os tipos de exercicios que podem contribuir para

melhorar o equilibrio e diminuem o risco de quedas nessa populacao.

1.1 Objetivo

O objetivo desse trabalho €, através de uma revisao bibliografica comentada, identificar
e destacar os tipos de exercicios utilizados no treino de equilibrio de individuos com

doenca de Parkinson idiopatica.
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2. MATERIAS E METODOS

Para a revisédo de literatura foi utilizado o portal bireme.br e as bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline, Cochrane e PEDro. As palavras chaves utilizadas foram Parkinson’s
disease, Balance, Exercise, Physical Activity, Physical Therapy. Delimitou-se a busca
entre os anos de 2005 a 2010 nas linguas inglés, espanhol e portugués. Foram
incluidos apenas ensaio clinicos. A primeira busca constou de 17 artigos que foram
selecionados a partir da leitura do titulo, foram selecionados oito para a leitura dos
abstracts, sendo realizada uma selecdo final de cinco artigos que foram lidos na
integra. Também foi realizada uma pesquisa em livros relacionados ao assunto. Foram
incluidos estudos com individuos de qualquer idade e género com diagndstico clinico
de doenca de Parkinson idiopética e déficit de equilibrio. Foram excluidos artigos que
ndo tratam de individuos com a doenga de Parkinson idiopatica; artigos que abordavam
intervencdes meédicas (procedimentos cirdrgicos e administracdo de drogas em
combinag¢do com os exercicios) e trabalhos que ndo se enquadravam no periodo entre
2005 a 2010.
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3. DESCRICAO DOS ESTUDOS

Através da pesquisa realizada nas bases de dados, foram escolhidos cinco trabalhos
para participar desta revisdo. Os estudos selecionados nessa revisdo, em sua
totalidade, utilizaram como intervencgdo, ou parte dela, exercicios de Tai-chi, plataforma
vibratoria, esteira ergométrica, exercicios aerdbicos e de flexibilidade, treino de forca
muscular nos membros superiores e inferiores, exercicios para a coordenacdo motora e

equilibrio, atividades ritmicas, ginasticas calisténicas e atividades recreativas.

No estudo de Hackne; Earhart (2008), verificou-se o efeito do Tai Chi (TC) na
mobilidade funcional, na marcha e no equilibrio em pessoas que possuiam DP
idiopatica apos 13 semanas. A amostra do estudo foi constituida por 26 participantes,
de ambos os sexos. Os individuos foram alocados em dois grupos (grupo de TC e
grupo controle). O treino de TC foi realizou duas vezes por semana, com duragado de
uma hora; enquanto o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencao.
Segundo os autores, a escolha do TC, foi baseada nas caracteristicas peculiares da
técnica. Por ser uma arte marcial que envolve movimentos lentos, controlados e uma
persisténcia em manter a estabilidade postural em diversas posicdes, torna-se uma
atividade em potencial, eficaz para lidar com a instabilidade postural em paciente com
DP. Os resultados demonstraram que esse tipo de exercicio foi eficaz em todos os
aspectos avaliados, principalmente, no equilibrio e na mobilidade de individuos leve a

moderadamente comprometidos pela doenca.

Ebersbach et al. (2008) enfatizaram que a instabilidade postural e alteragcdes da marcha
sao os principais determinantes da incapacidade em pacientes com DP e, a resposta
destes sintomas ao tratamento medicamentoso na maioria das vezes € insatisfatoria.
Dessa forma, a busca por tratamento alternativo e a comparacao de resultados entre as

diversas técnicas de intervencao, torna-se necessaria. Com base nesses dados, os
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autores compararam os efeitos de dois tipos de intervengdo com o intuito de melhorar o
equilibrio e a marcha em pacientes com DP idiopatica em um ambiente hospitalar.
Durante o periodo de intervencéo, todos os individuos (total: 21) participaram de um
programa de reabilitacdo padrdo, composto por trés sessdes diarias de 40 minutos,
cinco vezes por semana durante trés semanas. O protocolo utilizado para o programa
de reabilitacdo padrdo incluia técnicas de fisioterapia convencional (relaxamento,
exercicios em grupo de fortalecimento muscular, alongamento, percepcéo corporal)
mais terapia da fala e terapia ocupacional (TO). Além disso, os pacientes foram
distribuidos de forma aleatdéria em dois grupos para o treino especifico de equilibrio.
Ambos os grupos, o grupo experimental (N = 10) e o grupo controle (N = 11),
realizavam o treino de equilibrio duas vezes por dia com um tempo estipulado de 15
minutos cada sesséao, cinco vezes por semana durante trés semanas. A Unica diferenca
entre 0s grupos é que O grupo controle realizou o treinamento usado a tabua de
equilibrio e o grupo experimental utilizou a plataforma vibratéria. Portanto, a
programacao diaria para todos os participantes era constituida da seguinte forma: 120
minutos de exercicios de reabilitacdo padrdo mais 30 minutos sendo exclusivamente
dedicados ao treino de equilibrio. Os resultados mostraram que ambos os tratamentos
apresentaram melhora no equilibrio e na marcha, apos a intervencdo e no periodo de
follow-up (quatro semanas ap6s o tratamento), mas ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos. Segundo os autores, fatores como a inclusdo de pacientes em um
ambiente hospitalar onde uma equipe multidisciplinar estava envolvida, incluindo a TO e
a terapia da fala; pode ter obscurecidos as diferencas entre os grupos. Para pacientes
com DP, a manutencao da melhora apos a intervencao € fundamental, no entanto, os
autores ndo conseguiram determinar se essa estabilidade dos resultados resultou do
tratamento individual durante o periodo hospitalar ou da intervencao (terapia realizada

no ambulatério ou de exercicios realizados em casa) durante o periodo de follow-up.

Gobbi et al. (2009) investigaram a eficacia de dois tipos de programas de exercicios
(um programa de multiplos exercicios e um programa de adaptacao), na mobilidade e

equilibrio de 34 individuos com DP idiopatica durante seis meses. O total de 21
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individuos foram designados para o programa de multiplos exercicios durante um
periodo de seis meses (72 sessoes, trés vezes por semana, com duracdo de 60
minutos cada sessdo) no qual constavam exercicios para a melhora da capacidade
aeroObica, flexibilidade, forca muscular nos membros superiores e inferiores,
coordenacdo motora e equilibrio, atividades ritmicas, gin4sticas calisténicas,
alongamentos e atividades recreativas. Enquanto 13 individuos realizaram exercicios
de baixa complexidade durante seis meses (24 sessdes, uma vez por semana, com
duracdo de 60 minutos cada sessao). Os resultados demonstraram que, em ambos os
protocolos de intervencdo, cujas caracteristicas diferem em relagdo a duracéo,
intensidade e complexidade dos exercicios, foram capazes de promover resultados
positivos e significativos na mobilidade e no equilibrio funcional em pacientes com DP.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos. Dessa
forma, os autores recomendaram que as pessoas com DP possam obter beneficios de
tais exercicios e que a quebra da inatividade através de atividade fisica pode ser um
fator importante contra os efeitos indesejados da doenca. De acordo com os autores, a
escolha de um programa de exercicios deve ter como obijetivo, prolongar e facilitar o

desempenho das AVDs e consequentemente da QV.

O estudo realizado por Cakit et al. (2007) teve como objetivo avaliar a eficacia de um
programa de treinamento em uma esteira ergométrica sobre a instabilidade postural,
equilibrio dindmico e medo de cair em 31 pacientes com DP. O grupo controle (N = 10)
nao realizou nenhum tipo de intervencgdo. Os participantes do grupo experimental (N =
21) realizaram um programa de treinamento onde foram incluidos exercicios de
alongamento, atividades que estimulassem a manutencdo da amplitude de movimento
e 0 uso da esteira ergométrica. O protocolo era realizado da seguinte forma: a
velocidade maxima tolerada (VMT) durante a caminhada era determinada antes da
sessdo de treinamento. Essa velocidade foi reduzida pela metade e, em seguida,
utilizada para o periodo de aquecimento (tempo estipulado: cinco minutos); ap6s o
periodo de aquecimento, a velocidade era aumentada 0,6 Km/h a cada cinco minutos

até atingir a VMT. ApOs manter a VMT por cinco minutos, a velocidade era novamente
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diminuida (velocidade de treinamento = VMT menos 0,6Km/h), em seguida, o paciente
mantinha o resto da sessdo com essa “nova” velocidade. Se o individuo era incapaz de
manter essa velocidade, ela era novamente reduzida, apos cinco minutos (Velocidade
de treinamento menos 0,6 Km/h). A sessao de treinamento em esteira teve duracéo de
30 £ 5 minutos. Apds as oito semanas de treinamento, o grupo de interven¢cdo mostrou
melhora significativa na distancia percorrida, na VMT na esteria ergométrica, no
equilibrio, no medo de cair e na marcha. JA no grupo controle, ndo foi observado
nenhuma melhora significativa has medidas de desfecho avaliadas, realizadas antes e
pés o protocolo de treinamento. Os autores concluiram que, apesar do pequeno
tamanho da amostra resultante de algumas desisténcias precoces, principalmente do
grupo controle, o programa de treinamento utilizando a esteira ergométrica em funcao
da velocidade, pode melhorar a mobilidade, a instabilidade postural e o medo de cair

em pacientes com DP idiopética.

Nocera et al. (2009) avaliaram os efeitos de um programa domiciliar de exercicios com
informacdes sensoriais no equilibrio de individuos com DP. A amostra foi composta de
20 pessoas, onde 10 participantes com DP foram incluidos no grupo experimental,
enquanto 10 individuos sem a DP, pareados pela idade, foram designados para o grupo
controle. O grupo experimental recebeu o protocolo de exercicios a ser realizado no
domicilio e o grupo controle ndo realizou nenhum tipo de intervencdo. O protocolo de
exercicios foi baseado em entrevistas de pré-participacdo relativa as limitacdes
funcionais e com base em exercicios que proporcionassem melhora do equilibrio em
idosos saudaveis. Antes do inicio do programa de exercicios, o0s individuos realizaram
uma pratica, sendo instruidos sobre o método mais adequado para a realizagdo de
cada atividade no domicilio. Para melhorar a compreensao e execucéo dos exercicios
propostos, os participantes receberam um folheto ilustrativo. Apds a intervencao de 10
semanas, os escores de equilibrio do grupo experimental apresentavam uma melhora
significativa. Segundo os autores, 0s exercicios estimulam a coordenacdo motora-
sensorial nos nucleos da base, tornando todo o sistema postural mais eficaz, sugerindo

gue varios mecanismos posturais possam ser melhorados através da intervencao. Os
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resultados encontrados pelo estudo sugerem que Varios mecanismos posturais foram
melhorados apds a intervencéo, principalmente a melhora do reflexo de estiramento e o
aumento da forca muscular, permitindo dessa forma maior controle postural.
Independentemente do mecanismo de acdo dos exercicios, 0s autores recomendam
gue esse tipo de protocolo pode contribuir para a manutengéo da estabilidade postural

e na reducdo do risco de quedas em individuos com DP.
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4. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas o acumulo consideravel de conhecimento sobre a importancia da
atividade fisica no combate as doencas tem-se intensificado. (PEDERSEN, K.B.;
SALTIN, B., 2006) A literatura também destaca a relacdo entre a atividade fisica e
individuos portadores de sequelas neuroldgicas. (CRIZZLE, A.M.; NEWHOUSE, I.J.,
2006; HAMER, H.; CHIDA, Y., 2009) Crizzle; Newhouse (2006) puderam constatar que,
a auséncia de atividade fisica regular estimulava a deterioracdo do equilibrio e da forca

muscular em pessoas com DP.

Diante das diversas consequUéncias que a instabilidade postural pode acarretar em
pessoas com DP, pesquisas visam correlacionar a atividade fisica e o equilibrio com o
objetivo de obterem resultados positivos e significativos. (CANNING, C.G. et al., 2009;
ASHBURN, A. et al., 2007; CRIZZLE, A.M.; NEWHOUSE, 1.J., 2006; HACKNEY, M.E.;
EARHART, G.M., 2008; GOBBI, L.T.B. et al., 2009) Atualmente, a literatura sugere que
a atividade fisica proporciona benéficios significativos para pacientes com DP
(CRIZZLE, A.M.; NEWHOUSE, I.J., 2006) e que exercicios tais como o Tai Chi,
(HACKNEY, M.E.; EARHART, G.M., 2008) o treino de equilibrio na plataforma
vibratéria, (EBERSBACH,G. et al., 2008) o fortalecimento muscular e a danca (DIBBLE,
L.E.; ADDISON, O.; PAPA, E., 2009) , sédo favoraveis no tratamento da instabilidade

postural.

De acordo com Hackney; Earhart (2008), as atividades especificas de equilibrio devem
considerar aspectos motivacionais para maior adesdo do paciente. O objetivo €
desenvolver um trabalho onde o interesse e o0 prazer dos pacientes ao realizarem as
atividades fisicas fosse estimulado, ou seja, a pratica de exercicios deveria ser
promovida ndo apenas como uma terapia, mas também como um “estilo de vida”

incitando um maior empenho e desejo por partes dos pacientes ao realizarem os
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exercicios fisicos. O TC, por exemplo, foi utilizado como uma atividade alternativa na
pratica clinica, onde o foco ndo era apenas na intervencdo, mas o lazer pode ser

associado e indicado a pacientes com DP idiopéatica.

Diante da heterogeneidade das intervencgdes apresentadas pelos estudos com relagéo
ao tipo de exercicio, a intensidade, a frequiéncia e a duracao; torna-se dificil estabelecer
a superioridade de um tipo de exercicio para a melhora do equilibrio na DP. Ainda que
ndo se tenha claro qual seria o melhor exercicio, Gobbi et al. (2009) sugeriram que a
quebra da inatividade, através de atividade fisica, pode ser um fator importante para a
melhora da mobilidade e do equilibrio funcional em pacientes com DP. Através dos
seus resultados, os autores demonstraram os beneficios observados especialmente na
intervencao de baixa intensidade (programa adaptativo), confirmando que o protocolo
de exercicios, mesmo que seja de baixa intensidade, podem contribuir para minimizar a
deterioracdo acelerada das AVDs e da QV em pacientes com DP. Sendo assim,
individuos com DP devem ser incentivados a prética fisica regular, principalmente, de

atividades que sejam de interesse do paciente.

Destacando o papel da atividade fisica como uma intervencédo adequada para pacientes
com DP, Canning, C.G. et al. (2006), enfatizam que a forca muscular de membros
inferiores e a pratica regular de exercicios fisicos estdo significativamente
correlacionados com as habilidades fisicas dos individuos. Nocera et al. (2009)
puderam constatar essa conceito em seu estudo, onde o uso de exercicios dinamicos e
cotidianos proporcionaram, um maior controle motor e funcional em pacientes com DP.
Os autores recomendam que esse tipo de protocolo possa ndo somente contribuir para
uma maior estabilidade postural, mas também cooperar na reducdo do risco de quedas
em pacientes com DP. Além disso, o custo efetivo desse protocolo de exercicios torna-
se favoravel para individuos que possuem acesso limitado aos servigos de saude ou a

uma clinica de reabilitacao.
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Alguns autores ressaltam a importancia da manutencao dos efeitos apds o término de
uma intervencdo na DP. Considerando que a DP é progressiva, e especificamente, a
instabilidade postural se acentua ao longo da doenca, é importante que a busca por um
tipo de tratamento, para a melhora do equilibrio nesses individuos, esteja associada ao
exercicio que demonstre efeitos prolongados da terapia. O estudo de Ebersbach et al.
(2008), destacou a importancia para os pacientes com DP, do perpetuamento dos
efeitos positivos adquiridos apds a intervencdo. Apesar do tempo de permanéncia
desses resultados serem de curta duracdo (quatro semanas), a manutencdo desses
ganhos torna-se de grande valor para a pratica clinica e para individuos que

apresentam progressiva perda da estabilidade postural.

Um aspecto importante e pouco investigado esta associado ao fato de que o deficit de
equilibrio muitas vezes induz reacfes psicolégicas, como o medo de futuras quedas.
Este medo pode obrigar os pacientes com de DP a restringirem sua mobilidade,
independéncia nas AVDs e participacdo social, levando a uma reducdo da QV.
(FRANCHIGNONI, F. et al., 2005) Dentro deste contexto, Cakit, B.D. et al. (2007) foi o
Unico estudo dentre os cinco trabalhos selecionados para essa revisdo, a mencionar a
interferéncia da atividade fisica ndo somente na instabilidade postural, mas também no
medo de futuras quedas em pacientes com DP. De acordo com os autores, terapias
gue enfatizem o aumento na velocidade e na capacidade da marcha podem
proporcionar um maior repertorio comportamental na vida cotidiana, reduzindo o risco
de quedas, proporcionando maior estabilidade postural e, especificamente, reduzindo o

medo de cair.

Baseando-se nos cinco trabalhos selecionados para essa revisdo e de toda a gama de
exercicios fisicos propostos pelos autores, com a finalidade de intervir na instabilidade
postural em individuos com DP idiopatica, pode-se observar resultados favoraveis ao

uso de tais protocolos.
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Recentemente, uma revisao sistematica realizada por Dibble et al (2009), destacou que,
h& evidéncias moderadas para apoiar a pratica fisica como uma intervencéao eficaz para
melhorar a instabilidade postural e 0 desempenho do equilibrio nas tarefas em pessoas

com leve a moderada DP.

Nos sete estudos revisados por Crizzle; Newhouse (2006), os autores demonstram que
todos os tipos de intervencdes utilizadas pelos pacientes com DP (grau leve a
moderada), resultaram em melhorias significativas, destacando a melhora na
velocidade da marcha, aumento da flexibilidade, melhor alcance funcional, melhora da
mobilidade axial, aumento da forca muscular e reducdo do nimero de quedas como 0s

principais resultados apresentados pela revisao sistemaética.

Perante as estimativas populacionais, onde espera-se um numero cada vez maior de
individuos com DP principalmente em paises populosos como o Brasil, (DORSEY, E.R.
et al., 2007) o desenvolvimento e implementacdo de estratégias eficazes e
economicamente viaveis para o treino de equilibrio em individuos com DP, torna-se um
desafio global. Diante do crescente corpo de evidéncias que expressam o0s benéficos
adquiridos através da atividade fisica para a preservacéo ou melhora do equilibrio e do
desempenho fisico em individuos com DP idiopatica, faz-se necessario a orientacéo e a
conscientizacdo da importancia da pratica fisica, realizada principalmente de forma
continua e diaria. (CRIZZLE, A.M.; NEWHOUSE, I.J., 2006)
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5. CONCLUSAO

Os dados apresentados pela literatura analisada demonstram que, apesar da
heterogeneidade das intervengdes (tipo, intensidade, frequiéncia e duracdo), o uso de
atividades fisicas como tratamento em individuos com grau leve a moderada da DP
pode contribuir para a melhora do equilibrio nessa populacdo. Todavia, mesmo que ndo
haja um consenso na literatura definindo qual a melhor intervencdo a ser empregada
para o treinamento da estabilidade postural em pacientes com a DP idiopatica, torna-se
indispensavel o desenvolvimento e a implementacdo de novos protocolos, que
proporcionem ndo apenas resultados mais expressivos e significativos apos a terapia,
mas que promovam o perpetuamento dos beneficios adquiridos por um periodo de
tempo mais duradouro. Além disso, devemos ponderar aspectos motivacionais para que
haja uma maior adesdo por parte dos pacientes a intervencdo proposta durante a

pratica clinica.
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