1 Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva,
que apresenta disfungdo monoaminérgica mdaltipla com déficits nos sistemas
dopaminérgicos, serotoninérgicos, colinérgicos e noradrenérgicos®. E caracterizada
por uma degeneracdo progressiva dos neurdnios da substancia negra do
mesencéfalo que resulta na redugdo de dopamina no sistema nervoso central
causando importantes alteracdes motoras, cognitivas e psicoldgicas. A etiologia da
DP néo esta totalmente esclarecida, mas podem ser apontados fatores genéticos

predisponentes e fatores ambientais téxicos'?.

E a segunda desordem neurodegenerativa mais comum, ja que a doenca de
Alzheimer € a mais prevalente. A prevaléncia da DP possui uma relagéo clara com o
envelhecimento, sendo extremamente rara antes dos 50 anos, e em idades acima

de 85 anos, aumenta de 4 a 5%°.

O diagnostico da DP € baseado em achados clinicos, através da presenca dos
sinais cardinais da doenca, exclusdo de outros sintomas e resposta positiva a
levodopa. Como nao existem testes diagnosticos definitivos, é necessario o
conhecimento das manifestac6es da doenca para diferencia-la de outras desordens

parkinsonianas®.

Segundo Jankovic (2008), os principais sintomas da DP s&o: tremor de repouso,
rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, que associados a outras alteragbes
determinam uma extrema dependéncia funcional e piora na qualidade de vida dos
individuos com DP. O tremor de repouso é o sintoma mais reportado da DP°.
Geralmente é unilateral e acomete as extremidades distais, mas podem ocorrer
tremores nos labios, mandibula e pernas®. O quadro de tremor piora quando o
paciente € submetido a algum estresse ou esforco intenso, e tende a desaparecer
durante o sono®. A rigidez é caracterizada por um aumento na resisténcia dos
muasculos agonistas e antagonistas de um membro aos movimentos articulares
passivos™® . No inicio da doenca manifesta-se de forma assimétrica, sendo mais

acentuada no hemicorpo onde o tremor é mais evidente®.



Com a progressao da doenca ocorre um quadro de instabilidade postural, no qual o
paciente apresenta dificuldade em manter a postura ereta frente a uma perturbacao,
e em transferéncias, podendo causar quedas®. A postura em flexdo apresentada por

individuos com DP pode estar associada a instabilidade postural®.

Dentre os sintomas motores, a bradicinesia é considerado o mais incapacitante’. A
desordem funcional dos nucleos da base devido a perda dopaminérgica é uma das
principais causas da bradicinesia, caracterizada por uma redugdo nas velocidades
de programacdo e execucdo dos movimentos, além da dificuldade de combinar e
sustentar movimentos complexos’. Os nlcleos da base possuem a funcdo de
preparar e reforcar padroes apropriados de atividades corticais durante a preparacao
e execucdo dos movimentos, enviando sinais a area motora suplementar,
responsavel pelo planejamento dos movimentos, para que eles ocorram
adequadamente. Devido a desordem desta area presente na enfermidade, a acéo
conjunta destas duas areas encontra-se prejudicada, lentificando a execucdo dos
movimentos. Segundo Berardelli et al. (2001), fatores como a fragueza muscular,
rigidez, tremor, variabilidade do movimento e lentiddo no raciocinio também podem

contribuir para a bradicinesia.

Disturbios ndo motores como déficits cognitivos, depressao, disturbios do sono,
dificuldades na escrita, fala e degluticdo estdo presentes na DP, piorando o quadro
clinico destes individuos e limitando sua independéncia®. A progressdo dos
sintomas da DP também esta associada ao declinio fisico, ja que os individuos com
a enfermidade tendem a diminuir seu nivel de atividade fisica mais rapidamente do
que individuos higidos da mesma faixa etaria, com consequentes perdas no

condicionamento aerdbio e na forca muscular®.

A fraqueza muscular € um achado clinico comum em idosos e faz parte da
senescéncia e da inatividade'®. Na DP, o déficit de forca é muito evidente,
principalmente no lado mais afetado pela doenca, e pode contribuir para a
bradicinesia”®. Os fatores causais desta reducdo de forca muscular ndo estdo
totalmente esclarecidos, mas pode-se citar a reducéo de estimulos facilitadores para
0os motoneur6nios’, bem como o desuso e o sedentarismo'®. De acordo com
Goodwin et al. (2008), tal fraqueza pode ser considerada como um dos sintomas

primarios em individuos com DP, e ndo simplesmente uma consequéncia secundaria



da idade e do sedentarismo. Além disso, alguns autores reportam a existéncia de
certa seletividade quanto a distribuicdo desta fraqueza privilegiando musculos
proximais e axiais, 0 que poderia contribuir para a postura em flexdo observada com

a progressao da doenca®*?.

O pior desempenho muscular na DP caracteriza-se por insuficiéncia na forca de
extensdo do joelho durante uma contragdo isométrica méaxima, diminuicdo na
poténcia das musculaturas proximal e axial, reducdo nos picos de torque de flexao
de joelho, flexdo plantar e dorsiflexdo do tornozelo, além de reducdo nos parametros
forca-velocidade dos musculos da articulagdo do joelho entre 30-40%, quando
comparados a individuos da mesma faixa etaria sem a doenca'?*°. Anélises da forca
e poténcia muscular dos extensores do membro inferior de individuos com DP nos
estagios de leve a moderado demonstraram que a reducdo destes parametros
associa-se de maneira significativa a uma lentiddo na marcha e ao historico de
quedas destes individuos'®. Segundo Malicka et al. (2006), a reducéo da forca de
grupos musculares, tanto do tronco quanto dos membros, contribui para a
instabilidade postural e dificuldade na locomocao de individuos com DP, podendo

aumentar consideravelmente o risco de quedas™®.

Alteracbes no padrdo de marcha sdo comumente encontradas na DP,
principalmente nos estagios mais avancados da doenca. Tais alteracbes sao
caracterizadas pela lentiddao da marcha, menor comprimento do passo, significativa
reducdo do balanco de bracos e da cadéncia, episédios de bloqueio motor
conhecidos como “freezing” e incremento da permanéncia na fase de duplo apoio.
Além disso, déficits no automatismo e na habilidade de se manter um ritmo
constante resultam em uma variabilidade da passada nesses individuos®’*®
Segundo Hausdorff (2009), a lentiddo da marcha também pode estar associada a
inabilidade dos pacientes com DP em executar adequadamente o comprimento do

passo.

Estudos que analisaram os parametros espaco-temporais, cinematicos e cinéticos
da marcha de individuos com DP demonstraram que havia menores angulos de
excursdo das articulacdes do quadril e tornozelo, maior rotagdo pélvica, maior tempo
do ciclo da marcha além de reducdo do pico de energia gerada no tornozelo

restringindo a flexdo plantar e diminuindo o momento de resposta a carga™®®.



Déficits na marcha sdo também observados por meio do teste de caminhada de 6
minutos. Individuos com DP percorrem menores distancias e relatam fadiga
muscular em membros inferiores quando comparados a individuos sem a doenca®.
Segundo os autores, fatores como a bradicinesia e a acinesia contribuem
consideravelmente para as limitagbes na execucdo da marcha, sendo responsaveis
por até 90% da variabilidade da marcha®?!. Consequentemente, tais alteracées
contribuem para uma perda de flexibilidade e adaptacdo das respostas locomotoras
e dificuldade em modular os parametros da marcha de acordo com a demanda®.
Adicionalmente, contribuem para restricbes de suas atividades por medo de quedas
e lesBes, comprometendo a mobilidade, independéncia e qualidade de vida além de
um profundo impacto econémico tanto para a saude publica quanto para a familia,

relativo a gastos excessivos com internacdes, medicamentos e reabilitacdo®*%+" 2.

Tem sido demonstrada a associacdo entre fraqueza muscular dos membros
inferiores e alteragbes em parametros espaco-temporais da marcha de individuos
com DP, como diminuicdo no comprimento do passo e lentiddo''%?* Além da
capacidade do musculo de gerar torque, estudos recentes demonstraram que a
velocidade de contracdo muscular nos membros inferiores possui um papel

essencial na marcha'®??,

Allen et al. (2010) demonstraram que a variabilidade na
velocidade da marcha e quedas estdo fortemente associadas a poténcia muscular,
sugerindo que a habilidade de realizar atividades fisicas depende ndo apenas da
forca de contracdo muscular, mas também da velocidade com que a contracdo é
gerada. Nallegowda et al. (2004) encontraram uma correlacéo positiva entre a forca
muscular global (tronco, quadril e tornozelo) e a velocidade da marcha, sendo que a
forca muscular representou cerca de 17% da variacdo da velocidade da marcha de
tais individuos. Ja Sofuwa et al. (2005) verificaram que individuos com DP
apresentam uma marcha com reducédo na excursao de diversas articulacoes, e que
0 menor comprimento do passo pode ser determinado por aspectos da doenga como
déficits centrais e rigidez, associados a fragueza muscular. Tais autores sugerem
que estudos sejam realizados a fim de se verificar a real contribuicdo da forca

muscular no desempenho da marcha de individuos com DP.

A literatura tem demonstrado a importancia dos exercicios resistidos para a fungao

11,14,15,17,19,20,24-26

neuromuscular em diferentes populagdes Individuos com DP,

submetidos a intervencBes com exercicios resistidos progressivos apresentam



ganhos no desempenho muscular e funcional®*?®!"°  Entretanto, pouco se sabe
sobre os efeitos desse tipo de exercicio no desempenho da marcha destes
individuos. Portanto, faz-se necessario uma revisdo da literatura para auxiliar no
planejamento de intervencdes apos a analise de estudos que investigaram os efeitos

dessa modalidade terapéutica.

2 Objetivo

O objetivo do presente estudo € realizar uma busca por evidéncias sobre os efeitos
do treinamento resistido progressivo dos membros inferiores na marcha de

individuos com DP.

3 Materiais e métodos

Foi realizado um levantamento da literatura em livros e nas bases de dados
Medline/Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane, PEDro e Bireme. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados, metandlises, revisdes
sistematicas, guidelines, estudos longitudinais e transversais e dissertacdes de
mestrado. Os critérios de inclusdo foram: os estudos devem ter sido publicados nos
altimos 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram considerados como
critérios de exclusdo: publicacdes realizadas antes do ano de 2000 e que nao
abordassem de forma objetiva o0 tema em questédo. Inicialmente foram selecionados
62 estudos, e apos a verificacao dos critérios acima descritos, 30 foram analisados
para o desenvolvimento do trabalho. Dentre esses, apenas 4 estudos investigaram o

desempenho da marcha apds o treinamento resistido dos membros inferiores.

A estratégia de busca nas bases de dados foi elaborada através da combinacao das
seguintes palavras-chave: Parkinson’s Disease and gait and muscle strength and

strengthening and resistence exercise and physical therapy.
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A selecdo dos artigos foi realizada em etapas: busca nas bases de dados
selecionadas, selecéo dos artigos de acordo com os critérios de incluséo, leitura dos
resumos e exclusdo dos estudos que ndo atendiam aos critérios, e leitura completa

dos artigos.

Os estudos foram submetidos a uma avaliacdo da qualidade metodoldgica,
utilizando-se a escala Pedro. Essa escala é composta de 11 itens, sendo que cada
item contribui com um ponto (com excecao do item 1 que ndo é pontuado). O escore
total varia de O (zero) a 10 (dez)®’. Quanto maior a pontuacdo obtida, maior a

qualidade metodoldgica da investigacao.

4 Resultados

4.1 Descricao dos artigos

A fragueza muscular € um achado clinico comum em diferentes condi¢cbes
neurolégicas e tem motivado cada vez mais pesquisas voltadas para a
implementacdo de um programa de exercicios resistidos em diferentes desfechos
funcionais. Segundo Taylor et al. (2005) os ganhos advindos com esse tipo de
treinamento sdo mais dependentes da intensidade trabalhada e da adesdao ao
protocolo do que da patologia. E importante ressaltar que a intensidade de um
programa de exercicios resistidos deve considerar alguns principios como
sobrecarga progressiva. Em seu estudo, Taylor et al. (2005) descrevem que diversos
trabalhos realizam intervengdes com exercicios resistidos utilizando protocolos com
parametros sublimiares, reduzindo, desta forma, o efeito potencial desta terapéutica.
Ainda segundo os autores, 0s parametros utilizados devem estar entre 70% a 80%
de 1 repeticdo maxima, ou se basear na percepcao de fadiga do individuo. Além
disso, tais exercicios, se devidamente orientados, tém se mostrado seguros e
eficazes em distintas populacdes®?%?. Na DP, o estudo de Dibble et al. (2006)
demonstrou que o treinamento de resisténcia de alta intensidade com contracdes

excéntricas aumenta a forca muscular de individuos com DP sem causar lesdes
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musculares. Segundo os autores, ndo foram observadas alteracdes significativas
nos niveis seéricos de creatinina e pouca queixa de dor muscular, podendo ser

implementado com seguranca para estes individuos.

Scandalis et al. (2001) realizaram um estudo com 14 individuos com DP e 6
individuos higidos da mesma faixa etaria (grupo controle), submetidos a 8 semanas
de treinamento resistido dos membros inferiores. Todos os participantes realizaram 2
vezes por semana exercicios de musculagédo para os membros inferiores e musculos
abdominais, além de fortalecimento em um dinamdmetro isocinético com carga
inicial de 60% de uma repeticdo maxima, em uma unica série de 12 repeticdes, com
reajuste na carga. Os resultados demonstraram que, apds a intervencdo, 0S
individuos com DP obtiveram ganhos na forga muscular similares ao grupo controle.
Os autores concluiram que este treinamento leva ao aumento no comprimento do
passo e na velocidade da marcha dos individuos com DP, o que nao foi encontrado
no grupo controle, melhorando o padrdo de marcha destes individuos. Entretanto,
alguns fatores como grupo controle constituido de individuos higidos, diferenca no
namero de individuos entre os grupos e protocolo com utilizagdo de parametros
sublimiares de treinamento, limitam a interpretacdo dos efeitos desse tipo de

exercicios na marcha de individuos com DP.

Dibble et al. (2006) avaliaram os efeitos de um programa de exercicios resistidos de
alta intensidade no volume muscular do quadriceps, na producdo de forca muscular
e na mobilidade de individuos com DP. Os individuos foram submetidos ao
programa durante 12 semanas, realizando os exercicios 3 vezes por semana, e
divididos em 2 grupos pareados por idade e gravidade da doenca: grupo de
treinamento resistido (10 individuos) e grupo controle (9 individuos). Os grupos
realizaram um programa de reabilitacdo para DP composto de alongamentos,
caminhada em esteira, bicicleta ergométrica e fortalecimento dos membros
superiores. O grupo do treinamento resistido realizou 0s mesmos exercicios que o
grupo controle, além de exercicios em um ergdbmetro para o fortalecimento
excéntrico do quadriceps. A progresséao foi determinada em fungéo da percepcao de
esforco, com carga reajustada semanalmente. Os resultados demonstraram que o
grupo experimental apresentou maiores ganhos na hipertrofia e forca muscular e na
mobilidade do que o grupo controle. Segundo os autores, o fortalecimento de alta
intensidade pode beneficiar o padrdo de marcha de individuos com DP.
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Dibble et al. (2009), com o objetivo de examinar os efeitos do protocolo anterior na
bradicinesia e percepcao da qualidade de vida em individuos com DP, selecionaram
20 individuos com DP pareados de acordo com idade e sexo em grupo experimental
e grupo controle. Ambos os grupos realizaram o0 mesmo programa de exercicios 3
vezes por semana, durante 12 semanas, em sessdes de 45-60 minutos. Assim como
no estudo anterior, apenas 0 grupo experimental realizou exercicios de alta
intensidade e apresentou maiores ganhos em todos os parametros analisados do
que o grupo controle. A melhora da bradicinesia foi demonstrada por meio de um
melhor desempenho no teste de caminhada de 10 metros, no teste de caminhada de
6 minutos e no Timed up and Go (TUG). Os resultados sugerem que o programa de
exercicios combinado ao treino de alta intensidade traz maiores beneficios no
padrdo de marcha e na qualidade de vida destes individuos®. Entretanto, é
importante ressaltar que ainda que o grupo experimental tenha obtido maiores
ganhos do que o grupo controle com esse tipo de intervengédo, em ambos os estudos
nao foram realizados procedimentos de mascaramento e de aleatorizacdo pelo
grupo de pesquisadores, 0s quais permitem maior controle das validades interna de

um estudo de intervencao.

Shilling et al. (2010) investigaram os efeitos de um programa de treinamento
resistido na forca e fungdo de 18 individuos com DP. Estes individuos foram
alocados aleatoriamente em grupo de treinamento e grupo controle. O grupo de
treinamento foi submetido ao treinamento resistido dos membros inferiores em
aparelhos de musculacdo, executando inicialmente duas séries de 8 repetiches, e
posteriormente trés séries entre 5 e 8 repeticbes. A progressao do treinamento foi
realizada com aumento progressivo da carga entre 5%-10% e intensidade de 3
séries de 8 repeticdes. O estudo foi realizado em 8 semanas, numa frequéncia de 2
vezes por semana. Os individuos do grupo controle foram orientados a continuar o
tratamento que vinham realizando antes do estudo. Os resultados mostraram que 0
treinamento resistido de membros inferiores de intensidades moderadas e altas
cargas, aléem de ser seguro e bem tolerado por individuos com DP, promove
incremento de aproximadamente 24% na forca muscular e melhor desempenho no
teste de caminhada de 6 minutos, demonstrando melhora na velocidade da marcha
destes individuos®'. Neste estudo, ainda que n&o tenha sido feito o0 mascaramento

dos examinadores, observa-se uma melhora no controle das validades internas do
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estudo como a realizacdo de alocagéo aleatdria e maior adequacédo dos parametros

necessarios para modificacdes musculo esqueléticos com esse tipo de intervencéao.

Dentre os estudos selecionados, apenas um realizou a aleatorizaco®, porém néo
houve o0 mascaramento dos pesquisadores. O quadro 1 mostra a classificacdo dos

estudos na escala PEDro.

QUADRO 1

Classificacdo dos estudos segundo a escala PEDro

(Continua)
Scandalis et | Dibble et al. | Dibble et al.| Shiling et al.
al. (2001) (2006) (2009) (2010)
1-Alocacao N&o N&o Nao Sim
Aleatéria
2-Sigilo na alocagao N&o N&o Nao Nao
3-Similaridade N&o Sim Sim Sim
inicial entre grupos
4-Mascaramento de N&o N&o N&ao N&o
participantes
5-Mascaramento de N&o N&o N&ao N&o
terapeutas
6-Mascaramento de N&o N&o N&ao N&ao
avaliadores
7-Medidas de Sim Sim Sim Sim
desfecho  primario
(85% dos
participantes)
8-Andlise intencéo Sim Sim Sim Sim
de tratar
9-Tendéncia central Sim Sim Sim Sim
e variabilidade de
pelo menos uma
variavel
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Scandalis et Dibble et al. Dibble et al. Shilling et al.
al. (2001) (2006) (2009) (2010)
ESCORE TOTAL 4 5 5 >

5 Discussao

A atuacdo da fisioterapia na DP vem crescendo nas Ultimas décadas, e o
desenvolvimento de metanalises, revisbes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados com alto rigor metodoldgico tém contribuido para demonstrar sua
importancia para melhora na qualidade de vida dos portadores da doenca’. A
compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos da DP e da sua repercussédo na
capacidade funcional de seus portadores tem motivado a busca por alternativas
terapéuticas que possibilitem maior independéncia e funcionalidade, respeitando-se

as limitagdes individuais.

Neste contexto de progressiva incapacidade e, especificamente no desempenho da
marcha, o treinamento resistido, dentre os diversos recursos utilizados pela
fisioterapia, pode ser uma alternativa terapéutica segura e eficaz para trabalhar os
déficits de forca muscular e desfechos como o padrédo de marcha. Como o déficit de
forca € um achado clinico comum ja em estagios iniciais da DP e tem sido associado
ao declinio da marcha desses individuos, é possivel que este recurso possa ser
aplicado de forma preventiva, a fim de minimizar o impacto que a doenga produz na

marcha, equilibrio e risco de quedas.

A literatura tem demonstrado que o fortalecimento muscular pode minimizar as
perdas relacionadas a idade, e que pode ser aplicado com seguranca em diferentes
populacdes, que respondem positivamente a esta terapia®®. Na DP, estudos com o

treinamento resistido tém demonstrado efeitos positivos como aumento da forca e
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hipertrofia muscular, redugéo da bradicinesia e melhora parametros da marcha como
velocidade e comprimento do passo, sugerindo que esta terapéutica pode ser
incluida como parte de um programa de reabilitacdo fisioterapica para melhorar o
padrdo de marcha destes individuos®22228:3031 Entretanto, observa-se limitacées
metodolégicas na maioria dos estudos, o que impede maiores certezas sobre a
eficicia deste tipo de treinamento na marcha de tais individuos. Segundo Schulz e
Grimes (2002), a auséncia de procedimentos como aleatoriza¢cdo, mascaramento do
examinador e grupo controle impedem uma avaliacéo confiavel da relacdo de causa-

efeito em um grupo de variaveis®.

Por meio desta revisdo da literatura, péde-se verificar que a maior parte destes
ensaios foi realizada sem um processo adequado de aleatorizacdo, cujo objetivo é
evitar que os resultados sejam influenciados por vicios de sele¢cdo, o que pode
predispor um grupo a ser mais sensivel aos efeitos da intervencéo®. Além disso,
auséncia do processo de mascaramento dos examinadores, amostras reduzidas nao
permitindo generalizagGes, protocolos pouco informativos e grupo controle formado
por pacientes idosos higidos impedem comparacfes entre 0s grupos e limitam a
implementacdo do programa na pratica clinica. Além destas limitacGes
metodologicas, em um destes estudos observa-se a utilizacdo de parametros
sublimiares de treinamento, desconsiderando 0s aspectos necessarios como
intensidade e frequéncia de treinamento, indispensaveis para se alcancar as

modificacbes neurais e musculares advindas com esse tipo de exercicio®.

Apesar das possibilidades dos efeitos positivos desta modalidade terapéutica na DP,
necessita-se estabelecer as evidéncias acerca dos reais beneficios do treinamento
resistido no desempenho da marcha de individuos com DP. Portanto, faz-se
necessario gue novos estudos sejam desenvolvidos com maior rigor metodolégico a
fim de que maiores certezas sobre a eficacia desse tipo de exercicios sejam

estabelecidas.
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6 Conclusao

Individuos com DP apresentam déficits motores que impdem limitagBes funcionais
com perda na independéncia e na qualidade de vida. Os déficits na marcha
representam uma parte importante dessas limitacdes, restringindo a mobilidade e
funcionalidade, além de aumentar o risco de quedas e mortalidade. Os estudos
demonstram que a fraqueza muscular pode contribuir para um pior desempenho na
marcha de tais individuos. Tem sido sugerido que o treinamento resistido nesta
populacao pode ser aplicado para minimizar o déficit de forgca muscular, favorecendo

a melhora de parametros como velocidade da marcha e comprimento do passo.

Entretanto, devido as limitacdes metodoldgicas destes estudos, ainda néo é possivel
ter maiores certezas sobre a eficacia desta modalidade terapéutica no padrao de
marcha de individuos com DP. Sugere-se entdo, que mais ensaios clinicos
aleatorizados com rigor metodoldgico sejam realizados, a fim de se estabelecer a
evidéncia cientifica deste tipo de exercicio e subsidiar as acdes clinicas de

profissionais que trabalham com essa clientela.
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