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RESUMO

O Mal de Parkinson é uma doencga neurologica que atinge principalmente as pessoas
que entram no processo de envelhecimenio. A literatura relata que esta doencga é
responsavel pela diminuigdo gradativa de funcionalidade e autonomia, levando a
dependéncia e a morte. Tendo a atividade fisica um papel importante na vida dos
idosos, buscamos através de revisdo bibliografica, fontes para subsidiar tal afirmagéo.
Constatamos que existem poucos trabalhos cientificos na area de Educagdo Fisica,
havendo a necessidade de complementagdo atraves de fontes de outras areas da
saude. Na revisdo da literatura pudemos constatar alguns dos beneficios da atividade
fisica nos portadores do Mal de Parkinson, como a possibilidade do retardamento da
progressdo da doencga atuando de forma preventiva e tambem reabilitadora. Isto se
deve a4 melhora de suas capacidades fisicas como forga e flexibilidade, levando a eles
funcionalidade e independéncia por mais tempo, e dessa forma, promovendo
qualidade de vida.

Palavras-Chaves: Atividade fisica, Envelhecimento, Exercicio e Mal de Parkinson
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ABSTRACT

The Parkinson disease is a neurological disorder that affects mostly the elders, being
responsible for the graduate decreasing of functionality and autonomy, leading to
dependence and death. As physical activity has a very important place in the life of a
parkinsonian, we have researched through bibliographic review, sources to subside
such aifirmation. Few researches were found in Physical Education, having us then the
need to search in other areas of health. During our research we could state some of the
benefits of physical activities in the carriers of Parkinson disease, as the possibility of
retarding the progression of the disease diminishing in a preventive way as in
rehabilitation making possible the improvement of their physical capacities as strength
and flexibility, providing them functionality and independence for a longer time,
promoting quality of life.

Keywords: Physical activity, Aging, Exercise and Parkinson disease
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1 Introdugéo

“Ja que tém de ser gravadas rugas

na nossa face, néo deixemaos

que elas se gravem em nossos corag:ﬁes;
O espirito ndo deve envelhecer”,
(JAMAES GARFIELD).

Um dos sonhos da humanidade que é alcangar maior longevidade,
segundo a literatura ja é realidade (CORAZZA, 2001). Década apés década vem
aumentando a expectativa de vida, o que exige de toda a populagdo uma
mudanga de comportamento, uma readaptagdo a nova realidade. Antes éramos
um pais considerado jovem, agora observamos um aumento consideravel da
populagéo idosa, exigindo novas paliticas publicas, gerando um novo desafio para
o governo e a sociedade (CAMARANGQ, 2001).

Trata-se de um fenémeno que vem afetando muitos paises, tornando
este um assunto de inferesse mundial. Dessa forma, o ano de 1999 foi
considerado pela Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) como o Ano
Internacional do ldoso, uma forma de assegurar que seja dada atengdo prioritaria
as pessoas idosas, sendo que 0s pontos basicos considerados foram: dignidade,
participagéo, independéncia, cuidados e auto realizagdo. (CAMARANO, 1999).

A Educagdo Fisica, como tantas outras areas do conhecimento, deve
estar atenta as mudangas, atuando conscientemente junto a populagéo idosa,
trazendo a esta beneficios biopsicossociais, auxiliando na melhoria da sua
qualidade de vida.

Segundo Nahas (2003; p. 14) a qualidade de vida pode ser definida
como: “Condicdo humana que reflete um conjunto de parametros individuais,
socio-culturais e ambientais que caracterizam as condigbes em que vive o ser
humano”. Trata-se de uma forma de identificar o adequado atendimento das

necessidades basicas do ser humano.



A importancia da atividade fisica na vida das pessoas vem sendo
estudada ha algumas décadas. Atualmenteﬂ podemos encontrar estudos
relacionando qualidade de vida e salde com a pratica de atividades fisicas
regulares. Trata-se de um conceito divulgado, mas infelizmente, pouco praticado.

Vivemos numa sociedade que, por razdes diversas, € sedentaria, onde
imaginamos ser normal passar 12 horas por dia sentado, o que, a longo prazo
pode frazer conseqiiéncias negativas a sadude. (WEINECK, 2003). Diversos sinais
e sintomas de doengas poderiam ser evitados ndo sé pela pratica de atividades
fisicas, mas pela sua combinagdc com bons habitos de vida como: boa
alimentagfo, periodos adequados de descanso, ndo tabagismo, entre outros
(MATSUDO, 2001).

Diante desse quadro, podem surgir doengas, algumas delas de causa
ainda desconhecida como o Mal de Parkinson, segunda doenga
neurodegenerativa mais comum, que afeta cerca de 1% da populagdo (LENT,
2001).

Os portadores do Mal de Parkinson necessitam de atengdo especial,
exigindo que profissionais de areas diversas adquiram conhecimentos sobre a
patologia para que agbes adequadas sejam realizadas no seu auxilio. Infelizmente
durante nossa graduac¢édc ndo obtivemos muitas informagées sobre esse tema
para que um trabalho especifico pudesse ser realizado, motivando um estudo
sobre o tema, razdo deste trabalho. Para tanio sera realizada revisao bibliografica
sobre 0 mal de Parkinson e as possibilidades de atuagcdo do profissional de

Educagao Fisica.
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2 Obie_tivg

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
a influéncia da atividade fisica no processo de envelhecimento e em portadores do
Mal de Parkinson.
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3 Procedimentos Metodologicos

A realizagéo desta revisdo de literatura € oportuna, devido a escassez
de informac¢des sobre um tema relevante em nosso cotidiano como profissionais
de Educagéo Fisica, 0 Mal de Parkinson, doenga que afeta principalmente idosos
e aonde a atividade fisica vem se mostrando importante.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas pesquisas em
diversas fontes de informacdes, adquiridas em bibliotecas e através de sites e
bancos de dados na internet. (bancos de dados como: pubmed, bireme,
webofscience, entre oufros). Foram pesquisados revistas de artigos cientificos e
livios relacionados ao tema, com as palavras chave: Envelhecimento, Terceira
idade, Mal de Parkinson, Exercicio, Educagdo Fisica e Atividade Fisica.
Infelizmente poucas publicagdes que relacionavam a atividade fisica e o Mal de
Parkinson foram encontradas, por isso, utilizamos artigos e textos de areas da

satde como a Fisioterapia, Enfermagem e Medicina.



12

4 Revisao de Literatura

4.1 DEMOGRAFIA E EXPECTATIVA DE VIDA

Uma das transformagdes sociais mais importantes do séc. XX foi a
queda da mortalidade que atingiu fodos os grupos etarios. (CAMARANO,
BELTRAO, 2004). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE,
2000), ha 50 anos a expectativa de vida no Brasil era de 43 anos, atualmente esta
expectativa estd em torno de 71 anos,

Uma estimativa de crescimento da populag@o brasileira descrita por
Nahas (2003) indica gue em 2025 a populagéo brasileira sera de 245 milhdes de
habitantes, sendo que 33 miihdes serdo idosos, ou seja, pessoas com mais de 60
anos, representando 13 % da populagio brasileira.

Esse aumento na expectativa de vida se deve a uma série de fafores
como os grandes avancos da medicina, além da queda na taxa de fecundidade.
Em 1960 o numero de filhos por mulher era em média cinco e atualmente caiu
para dois. Este fendbmeno que denominamos de transicdo demografica, se
caracteriza pela passagem de uma situagdo de alta mortalidade e alta
fecundidade, com populagdo predominantemente jovem e em franca expanséo,
para uma populagdo de baixa mortalidade e gradualmente baixa fecundidade
(BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Satide, tal transi¢do demografica pode ser dividida
em quatro etapas:
1. Alta fertilidade/ alta mortalidade:
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Taxa de mortalidade e de natalidade altas, mantendo a populagao
estavel e com grande maioria jovem.

2. Alta fertilidade/ redug&o da mortalidade:
Diminuigdo da taxa de mortalidade, gerando grande aumento da
populagdo, especialmente a jovem, o que se chamou de “baby
boom”.

3. Redugdo da fertilidade/ reducéo da mortalidade:
Diminuigéo da taxa de nascimento e a de mortalidade continua a
cair, a populagédo continua a crescer, mas em menor escala, com
aumento da populagdo de adultos jovens e também de idosos,
mostrando a situagao atual do Brasil.

4. Fertilidade continua a cair/mortalidade continua a cair em todos os

grupos efarios:
Caem mais as taxas de fertilidade e de mortalidade, gerando certo
equilibrio na quantidade total da populagdo, mas com um aumento
continuo da populagdo de idosos, situagdo da maioria dos paises

europeus.

O envelhecimento populacional do Brasil trata-se de uma mudanga que
vem acontecendo em ritmo acelerado. Em 1960 {odos 0s grupos etarios cresciam
de forma semelhante, mantendo constante a estrutura etéaria. A partir desse ano, o
grupo com 60 anos ou mais passou a crescer mais aceleradamente alterando a
piramide  populacional, gerando conseqliiéncias sociais, culturais e
epidemiologicas, para os quais ainda ndo estamos preparados para enfrentar. H&
necessidade de reestruturagbes em nossa sociedade para que essa crescente
populacédo idosa seja adequadamente assistida (BRASIL, 2005). O desafio que
estamos enfrentando é que essa sobrevida acontega com qualidade de vida e
principalmente, gque seja uma vida repleta de significado e dignidade (FREITAS,
PY, NERI, et al., 2003).
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4.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo Platéo, a velhice refere-se a uma época de apogeu, momento
que faz surgir em nés um sentimento de paz e libertagéo. Esse fildsofo afirmava;
“N&o podemos possuir nenhum objeto de culto mais digno de respeito do que um
pai ou av6, uma mée ou avd oprimidas pela velhice” (MEIRELLES, 2000).

Para Platdo a velhice trazia elevagéo em relagéo ao espirito, a alma, ao
saber. Havendo um verdadeiro respeito e adoragdo a figura do velho. Em
oposigdo, encontramos Aristételes, que afirmava ser a velhice uma época de
decadéncia. Tal fildsofo relaciona o idoso & fraqueza e ao ressentimento.

Aristoteles dizia que:

Porque vivem indmeros anos, porque muitas vezes foram enganados,
porque cometeram efros, porque as coisas humanas sdo quase sempre
mas, os velhos ndo tém seguranca em nada, ¢ seu desempenho em
tudo esta manifestadamente aquém do gque seria necessario.
(MEIRELLES, 2000).

Essa dualidade na vis&o do idoso acompanha o homem ha séculos,
visbes antagdnicas que vem se revezando constantemente ao longo de nossa
historia, presente inclusive em nossos dias.

Segundo Beauvoir (1990, p.226,227):

“A sociedade o asila (o idoso} como um morto em liberdade condicional...”.
“... a condigéo do idoso é hoje escandalosa...”.

A autora cita que:

Até certo ponto essa condigio & simétrica 4 da crianga, com a qual o
adulto também néo estabelece reciprocidade. N&o € por acaso que & téo
comum se falar, nas familias de criangas extraordinarias para a sua
idade e também do velho exiraordinaric para a sua idade. O
extraordinario ¢ que ndo sendo ainda homem ou ndc sendo mais
homem, eles tenham condutas humanas. Vimes que, em varias
comunidades primitivas, velhos e criangas pertencem a mesma classe
de idade € que, ao longo da historia, a atitude dos adultos € em geral,
andloga com relagdo a um e ao outro. 86 que, sendo a crianga um futuro
ativo, a sociedade, ao investir nela, assegura seu proprio futuro, ao
passo que, a seus clhos o velho ndo passa de um morto em sursis.

Todos os dias, novas conquistas sdo realizadas pelo homem, os

avangos vém acontecendo em ritmo acelerado, o desenvolvimento de novas
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tecnologias ocorrem a cada segundo, sendo muitas vezes dificil acompanhar
tantas novidades. Infelizmente esse desenvolvimento ndo vem acontecendo em
ritmo acelerado em todas as esferas de nossa sociedade, de forma que,
freqUentemente nos deparamos com o desrespeito com nossos idosos, em que os
gastos sociais com estes sdo vistos como consumo para o estado, numa visdo de
politicas sociais voltada para o plano individual e ndo para o bem estar coletivo,
nos mostrando uma face dura de nossa sociedade, em que, muitas vezes, o que
mais se valoriza € o produto, aquilo que gera lucros, mostrando o lado mais negro
de uma sociedade capitalista (CAMARANO, 1999).

Assim como Aristoteles, exalta-se o jovem, as capacidades fisicas,
apenas o ser produtivo e atuante. Essa atitude faz com que o idoso seja visto
como um peso que atrasa, dificulta o crescimento econémico, um fardo pesado
para os cofres publicos visto que ndo € mais produtive, ou ndo o é como uma
pessoa jovem (MEIRELLES, 2000).

Fisiologicamente o envelhecimento é um conjunto de processos que tem
inicio no momento da concepgdo, mas que € influenciado por diversos fatores
como: tempo, hereditariedade, atividade fisica, meio ambiente, diefa, estilo de vida
e difere de individuo para individuo, assim como de sistema para sistema e
finalmente de érgdo para orgdo (WAGORN, 2002).

Ndo se sabe exatamente como o processo de envelhecimento ocorre
(LENT, 2001; GEIS, 2003), mas depois que a pessca atinge a maturidade, os
processos normais de reparagdo do organismo assumem um ritmo mais lenio, ou
seja, a conservagdo do corpo se torna cada vez menos eficaz a medida que o
tempo passa, acarretando mudangas em todas as esferas da vida do individuo,
gerando modificagbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas,
tornando a pessoa mais sensivel aos processos patolégicos que podem levar a
morte (CARVALHO FILHO, 1996; HAUSER, 2000). Qutros autores afirmam que
durante o desenvolvimento ocorre um aclive das variaveis fisioldgicas até os 25
anos, momento este em que se iniciaria um declinio fisiolégicos (SHEPHARD,
1998).
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Algumas alteragdes anatomo morfolégicas do processo de
envelhecimento:

A composigéo corporal modifica-se com o envelhecimento, a 4gua que
corresponde a 70% do organismo da crianga, representa 60% no adulio jovem e
52% no idoso, trata-se de uma redugdo no conteGdo intracelular. A adiposidade
tende a aumenta, especialmente no tronco, ao redor das visceras {CARVALHO
FILHO, 1996).

A estatura também se altera, mantendo-se até os 40 anos, quando se
reduz cerca de 1cm por década, situagdo que se agrava a partir dos 70 anos.
Essa redugao ocorre devido alterages na coluna como achatamento de vértebras
e redugéo dos discos intervertebrais (CARVALHO FILHO, 1996).

Na pele podemos observar alternancia entre zonas de hiperpigmentagao
e zonas de perda da cor natural, atrofia das glandulas sudoriparas e dos foliculos
pilosos que levam a diminui¢&o da capacidade de produzir suor, dificultando ao
idoso @ manuten¢&o da temperatura corporal constante quando esta, tiver uma
tendéncia a se elevar, como durante a pratica de atividades fisicas. A pele
também sofre perda da elasticidade devido a degeneragéo do suporte de colageno
¢ a perda de fibras elésticas alem da desidratagdo. As unhas se tornam mais
frageis e diminuem sua velocidade de crescimento. O cabelo perde a pigmentagéo
natural, cai mais facilmente e aparecem os fios brancos (GEIS, 2001).

Ocorrem alteragdes na visdo como perda de gordura ao redor do globo
ocular entdo o olho mais afundado na cavidade, diminuicdo da produgdo de
lagrimas, dificuldade para adequada acomodagéo, sendo entdo, mais dificil fixar a
vista em objetos muito proximos, pode surgir a catarata (GEIS, 2001).

No sistema cardiovascular pode ocorrer diminuigdo da contratibilidade
da musculatura cardiaca, as valvulas que comunicam as distintas cavidades
cardiacas podem se calcificar, produzindo estenose ou insufici@éncia valvular,
levando a diminuigao da capacidade de trabalho cardiaco (GEIS, 2001).

Todas as estruturas do sistema respiratdrio sofrem com ©
envelhecimento podendo ocorrer redugéo da elasticidade e a atrofia dos musculos
esqueléticos acessdrios na respiragdo (CARVALHO FILHO, 1996), nos pulmdes a
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superficie de trocas gasosas diminui, a caixa toracica torna-se mais rigida
havendo menor fluxo de ar entdo, menor adaptagao respiratéria ao esforgo (GEIS,
2001).

No sistema muscular pode ocorrer diminuicdo da forga muscular,
diminuigéo na habilidade para manter a forga estéatica, diminuigdc no tamanho e
no nimero de fibras musculares e diminuicdo na capacidade de regeneragao.
(MATSUDO, 1997).

Estas sdo algumas dentre uma infinidade de alteragbes que podem
ocorrer durante o processo de envelhecimento, obviamente nem todas as
alteragbes vao estar presentes e podem se apresentar em graus diferentes,
variando muito de pessoa para pessoa, afinal, 0 processo de envelhecimento de
uma pessoa € Unico e vai depender de uma série de fatores, desde fatores
genéticos até a forma como o individuo se comportou ao longo da vida em relagio
aos habitos, vicios, inatividade fisica, etc. (WARGON, 2002}.

Apesar das variagbes de pessoa para pessoa, 0 processo de
envelhecimento ocorre para todos e fraz suas limitagbes. Tornando importante
para os idosos e aqueles que com ele lidam conhecer estas limitagdes, para que
um programa de atividade fisica seja planejado e desenvolvido de forma

individualizada.

4.3 A ATIVIDADE FiSICA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

“Se eu soubesse gue viveria
tanto tempo, teria cuidado
melhor de mim

{EUBIE BLAKEY

Até 2020, um em cada freze brasileiros sera idoso (CORAZZA, 2001)
evidenciando a importancia do desenvolvimento de praticas voltadas para essa
populagdo, especialmente as atividades fisicas, fator indispensavel na busca por

um envelhecimento com maior qualidade de vida. Os estudos sobre 0 tema vém
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sendo desenvolvido e se ampliando a cada dia devido ao grande crescimento
dessa populagio.

Durante o processo de envelhecimento ha um inevitavel declinio
funcional (SHEPHARD, 1998), que acaba gerando maior dependéncia do idoso,
processo este que se inicia de 8 a 10 anos antes da morte, trazendo
conseqléncias negativas para o individuo, sua familia e sociedade, especialmente
quando se pensa no aumento dessa populagio.

Segundo Neri (2001) a capacidade funcional

“.. diz respeito ac grau de preservacdo da capacidade de
realizar atividades basicas de vida diaria ou de auto cuidado (AVDs) e ao
grau de capacidade para desenvolver atividades instrumentais de vida diaria
(AVDIs) apresentados pelo individuo” {p.22).

Acredita-se que esse declinio na funcionalidade do idoso seja causado
principalmente pelo desuso, ou seja, a inatividade (FORCIEA, 1988), sugerindo
que a atividade fisica tem efeito positivo, minimizando essa condigdo. De uma
forma geral os exercicios irdo atuar melhorando as funcdes fisioldogicas gerando
melhoras na capacidade céardiorespiratdria, na forca muscular, flexibilidade,
composicao corporal (aumento de massa muscular e diminuicdo da gordura
corporal}, melhora da amplitude de movimento, do sono e da fungdo cognitiva.
Alem disso, o equilibrio tambem seré aprimorado auxiliando na prevencgéo de
quedas e conseqientes fraturas, situagdo muito comum que pode levar o idoso a
incapacidade fisica (FORCIEA, 1998; HAUSER, 1998; NOBREGA, 1999;
MATSUDO, 2001).

O desenvolvimento de atividades fisicas voltadas para a terceira idade
exige um comprometimento por parte do profissional de Educagéo Fisica, que
devera ter uma visdo mullidisciplinar do idoso, exigindo deste um estudo
aprofundado na busca de formas de melhorar e manter as capacidades fisicas de
seus alunos ac mesmo tempo em que busca maximizar os seus contatos sociais,
gerando estimulos favoraveis para a manutencfo de suas fungbes cognitivas e
psicologicas. Sempre levando em consideragdo as limitagbes no seu quadro de
saude, identificando doencas associadas comuns no idoso, como diabetes,

hipertensdo, obesidade, (entre outras), além de estar atenfo aos efeitos das
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medicagbes mantendo, se possivel, contato com o médico responsavel
(MATSUDO, 2001).

Dentre as possiveis limitagées funcionais do idoso podemos citar: a
redugdo da capacidade cardio-respiratoria, da habilidade de desempenhar
exercicios em intensidades moderadas e intensas, da capacidade de adaptacéo e
de recuperagdo de estimulos exogenos, aumento da sensagdo de fadiga,
problemas degenerativos nos ossos, tenddes e articulagdes, dentre outros ja
citados anteriormente (MEIRELLES, 2000).

O conhecimento é essencial para o0 bom desenvolvimento de uma rotina
de atividades para o idoso, mas mais importante que o conhecimenio € o
comprometimento de ambos os lados para que cada atividade seja realizada de
forma a trazer o maximo de beneficios para os alunos, estes devem ser
conscientizados da importdncia da pratica de atividades fisicas no dia a dia,
devem conhecer e sentir os resultados de forma a sentirem-se mais dispostos,
capazes, alegres, interessados e o mais independente possivel.

Os principais beneficios de um programa de atividade fisica na terceira
idade estdo relacionados com um aumento da autonomia e sensacdo de bem
estar, melhora do condicionamento cardiovascular, aumento da forga muscular,
manuten¢gdo ou desenvolvimento da flexibilidade, coordenag¢Zo e equilibrio,
incentivo ao contato social e ao prazer pela vida, confrole do peso e nutricional,
relaxamento, diminuigdo da ansiedade, insbnia e depresséo, além da manutengéo
da libido e do vigor sexual (FORCIEA, 1998).

A préatica da atividade fisica deve ser incentiva, independentemente da
idade do idoso, ndo existe idade limite para a sua manutengado ou até mesmo para
0 seu inicio, desde que respeitados os seus limites. Sendo assim, a atividade
fisica sera benéfica até mesmo aos 90 anos, levando a melhoras na capacidade
funcional (FORCIEA, 1998; SHEPHARD,1998).
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4.3.1 AVALIAGAO MEDICA E FiSICA

Apesar de muitos autores ainda defenderem a necessidade de uma
avaliagéo fisica completa antes do inicio de qualquer atividade fisica, existe uma
tendéncia hoje para que tais avaliagdes médicas mais detalhadas ndo sejam
necessarias no caso de praticas de atividades leves e moderadas, obviamente
para individuos saudaveis e assintomaticos (FORCEIA, 1998; MATSUDO, 2001).
No caso dos idosos, que sempre deverdo iniciar a pratica de atividades de forma
leve ou moderada e com progressao lenta permitindo uma adequada adaptagdo
ao exercicio, de forma que muitas vezes, apenas um questionaric que avalie a
necessidade de uma avaliagdo médica seja suficiente (MATSUDO, 2001).

A Royal College of Physicians e a British Cardiology Society recomenda
0 uso minimo de avaliagbes especiais por acreditar que um exame médico néao
seja necessario antes de iniciar um programa de exercicios desde que se comece
com um nivel baixo e progrida lentamente (FORCIEA, 1998). Uma avaliagio
médica detalhada sera essencial nos casos de pacientes sintomaticos ou com
alguma doenga crbnica, além daqueles que buscam uma atividade fisica de

competicdo ou exercicios mais vigorosos.

4.3.2. COMO FAZER A PRESCRIGAO DA ATIVIDADE FiSICA

O programa de atividade fisica serd desenvolvido baseado em uma
série de fatores como o objetivo, estado de salde, necessidades e
condicionamento do aluno, equipamentos, instalagdes disponiveis, além de fatores
como preferéncias e gostos do aluno (CORAZZA, 2001). E importante que a
pratica seja dividida em: aquecimento, parte principal e volta a calma, podendo ser
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incluido o treinamento de forga e trabalho de flexibilidade (FORCIEA 1998;
MATSUDO, 2001).

Devemos dar ateng&o redobrada para os momentos de aquecimento e
volta a calma, sendo que estes momentos devem ser prolongados até 20 minutos,
pois os idosos necessitam de mais tempo para se adaptar, em niveis de pressio
sanglinea, freqiiéncia cardiaca e ventilagdo s&o atingidos mais lentamente. Além
disso, os movimentos abruptos devem ser evitados assim como mudangas
bruscas de posicdo e movimentos rapidos da cabeg¢a (CORAZZA, 2001).

O profissional de Educagdo Fisica tem papel importante no
desenvolvimento das atividades. Sendo assim, ele deve ter, além do
conhecimento técnico, a sensibilidade para identificar as necessidades do idoso e
inseri-las numa rotina de atividades eficientes e estimulantes, gerando beneficios
fisicos, sociais e psicolégicos. Podera utilizar materiais e técnicas diversas de
forma a estimular a pratica. Recursos como a danga e a musica de outras epocas
podem ser utilizadas, inserindo na rotina de exercicios referenciais ja conhecidos
dos alunos, ndo devendo poupar esforgos no intuito de gerar momentos de alegria
e descontragdo (CORAZZA, 2001).

4.3.2.1 TREINAMENTO DE FORGA E ATIVIDADES AEROBICAS

Os exercicios de forfalecimento muscular serdo importantes, pois iréo
gerar um aumento de massa e forga muscular, além disso, melhora da
composicdo corporal, aumento da densidade mineral Ossea, pode melhorar
também o transito intestinal, aliviar a depresséo, melhorar a auto estima, favorecer
o equilibrio e a coordenagéo muscular entre outros (MATSUDOQ, 2001).

Os exercicios poderdo ser realizados nos mesmos dias das atividades
aerdbicas. Deveréo ser trabalhados principalmente os grandes grupos musculares
de tal forma a favorecer as atividades de vida diaria (AVDs). Durante estas
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praticas € recomendavel o uso de maquinas ao invés de pesos livres, pois protege
a coluna lombar, diminuindo o risco de lesdo, também reduzindo o risco de
hipertens&o induzida pelo exercicio (MATSUDO, 2001), além de permitir que o
musculo trabalhe em toda a sua amplitude. A autora indica que tal atividade pode
ser realizada duas vezes por semana, sendo realizada de 8 a 10 repetigbes por
exercicio de forma lenta, ou seja, 2-3 segundos para o levantamento do peso e 4-
6 segundos para baixa-los. Os individuos com problemas de doencgas
cardiovasculares devem utilizar cargas leves e moderadas, ou seja, 40 ou 50% da
carga maxima e realizar de 8 a 16 repeti¢des por exercicio. E indicado também a
realizagdo de 10 a 12 tipos de exercicio com progressdo bem lenta. Durante a
pratica é importante que o aluno idoso seja orientado para evitar a manobra de
Valsalva, sempre indicando para o idoso que expire na fase em que levanta o
peso e que inspire na fase de descida do peso, evitando dessa forma, o aumento
da pressdo sangliinea, além de evitar também forgas contra a glote fechada,
prevenindo complicagdes cardiovasculares. E recomendavel evitar os exercicios
isométricos, pois também levam a um aumento da pressado sanguinea, havendo
sobrecarga cardiaca, proporcionando uma situagao de risco.

Q treinamento de forga devera ser priorizado em relagdo aos exercicios
aerdbicos em casos como artrite severa, inabilidade para suportar o peso corporal,
ulceragées no pé, desordens do equilibrio, amputagdes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica severa e alto risco de isquemia (FIATARONE, 1996 apud
MATSUDO, 1998). E também nos casos em que o objetivo seja aumento de
massa muscular e de forga muscular.

Segundo Forciea (1998) os exercicios aerdbios devem ser de baixo
impacto, com intensidade leve a moderada e sempre deve ser realizado um
aumento lento e gradual para boa adaptag&o do organismo evitando lesdes. A
atividade fisica pode durar de 20 a 60 minutos, com fregliéncia de 3 a 5 vezes por
semana e sua intensidade pode ser determinada pela freqléncia cardiaca,
variando de 50 a 80% da frequiéncia cardiaca maxima, que pode ser calculada
com a férmula 220 — a idade do individuo. A progressé&o podera ser semanal se for
leve ou a cada 2 ou 3 semanas se for moderada. No idoso debilitado a freqliéncia
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cardiaca raramente excede 85 batimentos por minuto (bpm), entdo alguma
resposta ao treinamento pode ser antecipada até mesmo com atividades que
induzam a uma atividade de somente 100bpm. Atividades fisicas em meio
aguatico sdo particularmente (teis para aqueles com problemas articulares. O
idoso deve evitar esportes em que haja riscos de colisbes com oponentes ou
obstaculos estacionarios. As atividades aerdbicas serdo priorizadas em relagao as
atividades de forga se o objetivo for methorar o condicionamento cardiovascular,
controle da hipertensdo arterial ou amenizar hipertrofia do ventriculo esquerdo.

O importante € saber o objetivo do individuo para a montagem
adequada de um programa de atividades fisicas, pois ambos (atividades aerdbicas
e de forga) geram melhoras como aumento da densidade mineral 6ssea, da
homeostase da glicose e minimizam o risco de queda.

Os beneficios da atividade fisica s80 inimeros na qualidade de vida,
especialmente no envelhecimento e também no controle e prevencao de algumas
condigdes clinicas que podem estar instaladas no individuo como doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensfo, acidente vascular cerebral (AVC) e artrite
dentre outras.

No caso das doengas cardiovasculares o risco é dobrado para aqueles
que sao inativos (MATSUDQ, 2001). Além disso, fatores como fumo, altos niveis
de pressdo arterial e excesso de peso, predispbem a maiores riscos de
desenvolvimento de doengas coronarias e também AVC, enquanto os individuos
ativos tém menor risco de desenvolver tais doengas independentemente do uso de
fumo, aumento de peso e hipertensdo arteriai (PAFFENBARGER, LEE,
HENNEKENS, 1997).

Os pacientes com cancer também podem se beneficiar com a atividade
fisica (PAFFENBARGER et al.,1986,1987,1993 apud MATSUDOC, 2001), pois
estudos verificaram uma diminuigdo nas taxas de mortalidade também nos casos
de alguns tipos de cancer como o de colon e o de reto, infelizmente outros tipos de
cancer como o de prostata ndo tiveram os mesmos resultados. Os autores
também constataram diminuigdo no nimero de casos de cancer de pulméo em

homens que praticavam de 6 a 8 horas de atividade fisica por semana em
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intensidade moderada. Nas mulheres atletas houve menor incidéncia de cancer de
mama e do sistema reprodutivo feminino. Outros estudos relataram diminuiggo do
numero de casos de cancer de tirdide, bexiga, pulmées, sistema digestivo e
hematopoético (FRISCH et al., 1989).

A atividade fisica também tem efeito benéfico na prevengdo e combate
da osteoporose, mal que afeta muitos idosos, especialmente mulheres, podendo
gerar incapacidade e invalidez. Neste caso as atividades sdo os treinamento de
forga, levando a um aumento de massa 6ssea ou minimizando a sua perda apés a
menopausa (NOBREGA, 1999; MATSUDO, 2001). Um estudo verificou o efeito de
dois treinos de forgca em mulheres na menopausa (KERR et al., 19986; apud
MATSUDO, 2001). Um dos grupos realizou durante os treinos 3 series de 8
repeticbes maximas (treino de forga) e outro grupo realizou 3 séries de 20
repeticbes maximas (resisténcia muscular localizada). Apés um ano o grupo
controle perdeu massa Ossea na maioria das variaveis controle, enquanto os
grupos que realizaram o programa de exercicios fisicos aumentaram sua
densidade Ossea. Houve um aumento mais significativo no grupo com baixas
repeticoes (freino de forga), evidenciando os beneficios desta pratica quando o
objetivo € aumento da densidade 6ssea.

Outras patologias que podem atingir os idosos sdo a diabetes e a
obesidade, muitas vezes conseqiéncia da prépria diabetes, que também podem
ser combatidos com a atividade fisica leve ou moderada que ira favorecer levando
a um aumento do gasto caldrico, auxiliando ent&o na melhora da composigéo
corporal (ou seja, perda de gordura, preservagdo e aumento da massa magra e
diminuigdo do depdsito de gordura visceral). Além disso, leva a um aumento da
capacidade de mobilizagdo e oxidagdo da gordura, também atua no controle da
ingestdo alimentar (redugdo do apetite em curto prazo), aumento da sensibilidade
a insulina, diminuicdo da pressdo sanguinea entre outros (MATSUDQO, 2001,
SHEPHARD, 1998).

De acordo com o American Diabetes Association as atividades fisicas
irdo trazer beneficios como a diminuigio das concentragtes de glicose no sangue

antes e apds o exercicio fisico, melhora o controle glicidico a longo prazo,
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diminuigdo da necessidade do uso de medicamentos orais ou a insulina e melhora
da sensibilidade a insulina.

Dessa forma, podemos observar a importancia da atividade fisica no
cotidiano de nossos idosos, pratica esta que deveria estar presente na vida de
todo cidaddo desde a infancia e permanentemente durante toda a vida. E
importante ressaltar que apesar de ser uma pratica sadia deve seguir certas
regras, respeitando os limites do corpo evitando que o seu mau uso seja causa de
lesGes e mais incapacidades (MATSUDO, 2001).

4.4 MAL DE PARKINSON: BREVE HISTORICO

O Mal de Parkinson foi descrito pela primeira vez no inicio do séc. XIiX
por James Parkinson (LENT, 2001), sendo uma das doencgas neurclogicas mais
comuns nos dias de hoje, perdendo somente para a doenga de Alzheimer, E uma
doenga que atinge todos os grupos &étnicos e classes socio-econdmicas, podendo
atingir pessoas de idades diversas. Os casos em que a doenga se inicia antes dos
40 anos s&o denominados de inicio precoce e aqueles que se iniciam antes dos
21 anos de Parkinsonismo juvenil. Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo
mais freqiente entre 55 e 65 anos. Estima-se uma prevaléncia de 100 a 200
casos para cada 100.000 habitantes, sendo mais comum entre 0os homens, numa
relagdo de 3:2 (HAUSER, 2000; TEIVE, 2000; WAGORN, 2002).

Trata-se de uma doenga progressiva, que causa inumeras limitagbes.
Em muitos casos leva & severa incapacidade apds 10 a 15 anos, tendo grande
impacto social e financeiro.

Uma classificacado muito utilizada para a verificagdo da gravidade da
doenga & a de Hoehn e Yahr, desenvolvida na década de 60 (HAUSER, 2000).
Nesta escala sé@o descritos os cinco estagios do Mal de Parkinson (p. 98):
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e Estagio I:
ManifestagGes unilaterais no Mal de Parkinson, incluindo as principais
caracteristicas, que séo: tremor, rigidez e bradicinesia.

e Estagio Il
Manifestacdes acima citadas atingem os membros bilateralmente, aliadas a
possiveis anormalidades da fala, postura fletida e marcha anormal.

e Estagio lll:
Agravamento das manifestagbes da doenga de Parkinson, somadas aos
disturbios do equilibrio. Pacientes ainda sdo capazes de viver de forma
independente

« Estagio IV:
Pacientes sao incapazes de viver sozinhos ou de forma independente

o Estagio V:
Pacientes necessitam do auxilio de cadeira de rodas, ou tornam-se

incapazes de levantar da cama.

4.4.1 NEUROFISIOLOGIA DO MAL DE PARKINSON

Segundo Teive (2000), para que possamos entender o mecanismo de
acdo do mal de Parkinson, devemos falar sobre o sistema nervoso, que e
constituido pelo sistema nervose central (SNC) e o sistema nervoso periférico
(SNP).

QO SNC ¢ formado pelos dois hemisférios cerebrais, cerebelo e medula
espinhal, sendo que estes sao ligados aos hemisférios pelo tronco cerebral. Os
hemisférios cerebrais sdo divididos em camadas, sendo a mais externa a camada
formada pela substancia cinzenta (constituida por milhdes de neurdnios), mais
profundamente existe a camada de substdncia branca (formada pelo
prolongamento dos neurdnios), no meio do qual esta presente um aglomerado de

substéncia cinzenta, os ganglios de base e o talamo.
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Outra estrutura importante € o tronco cerebral, sendo que este
apresenta em sua parte mais alta uma regido denominada de substéncia negra,
assim denominada devido a alta concentragdo de melanina. Trata-se de uma
regiao que possui ligagdo com os neurénios dos ganglios de base, além de ser
responsavel pela produgdo de dopamina, um neurotransmissor fundamental para
0 bom funcionamento do sistema motor, especialmente nos ganglios de base do
cerebro. Ao sairem do cérebro, as informagdes para uma atividade motora
atingirao a medula espinhal e desta, pelos nervos periféricos, alcangaréo os
membros. Para que isso ocorra adequadamente, é necessario que antes ocorram
alguns ajustes que ser&o realizados pelo cerebelo e pelos ganglios de base
(TEIVE, 2000),

Os neurdnios sdo formados pelo corpo da célula de onde surgem
pequenas ramificagbes conhecidas como dendritos € uma longa extensdo, o
axdnio. Os neurdnios nunca estéo em contato direto, entre eles existe sempre um
espago onde ocorrem as sinapses, ou seja, as mensagens s&o transmitidas de um
neurdnio para o outro pelos impulsos elétricos vindos pelo corpo do neurénio, que
quando alcanga a parte final do axénio ira desencadear uma reagéo permitindo a
liberagdo de substancias quimicas, 0s neurotransmissores, que irdo fazer contato
com um receptor quimico que reconhece especificamente o neurotransmissor,
promovendo uma série de reag¢des quimicas que irdo gerar um novo potencial
glétrico, repetindo o processo. Cada neurdnic possui um ou mais
neurotransmissores que interagem com receptores especificos (TEIVE, 2000).

No caso do Mal de Parkinson, ha uma deficiéncia na produgéo de
dopamina. Este neurotransmissor € o principal mensageiro quimico liberado na
sinapse entre os neurdnios da substancia negra e os neurdnios dos ganglios de
base, sendo produzido na porgdo terminal do axénio da substincia negra. No Mal
de Parkinson esses neuronios (da substancia negra) estaréo lesados, o que pode
ser visto a olho nu, pois a cor normalmente escura dessa substancia ficara com
aparéncia mais clara. Essa condi¢ao é gerada por uma degeneragdo neuronal que
leva a uma diminuicdo da dopamina produzida, levando a uma transmissdo

nervosa deficiente e entdo ao aparecimento dos sintomas da doenca. Os motivos
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que levam a essa degenerag&o ainda sdo desconhecidos. Estudos foram e vem

sendo realizados com objetivo de encontrar a causa desse mal (TEIVE, 2000).

4.4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DO MAL DE PARKINSON

Segundo Tieve (2000) e Hauser (2000) a sindrome parkinsoniana é
constituida fundamentalmente de quatro elementos: tremor, bradicinesia (lentidso
nos movimentos), rigidez e alteragbes posturais. Sendo assim, diversas doengas
podem apresentar sindrome parkinsoniana, sendo que a mais freqliente é o Mal
de Parkinson que agrega cerca de 70% dos casos, os 30% restantes s3o
enfermidades que podem produzir sintomas e sinais parkinsonianos, geralmente
associadas a outras caracteristicas.

Podemos encontrar diversas sindromes parkinsonianas:

s De causa primaria (idiopatica). Doenga de Parkinson propriamente dita.

e Adquirida (secundaria). por infec¢tes, drogas, toxinas, vasculares {(AVC,
multiplos infartos cerebrais), trauma, e outras.

» Outras como doenga de Wilson, doenga de Huntington, etc.

A diferenciagdo entre as sindromes € um desafio para os medicos, ja
que ndo existem exames laboratoriais gue comprovem o diagnédstico. Havendo a
necessidade de um acompanhamento a longo prazo para a confirmagdo do
diagnostico, feito pelo acompanhamento clinico do paciente. A doenca surge
lentamente apresentando uma evolugdo diferenciada de pessoa para pessoa.
Poderdo aparecer entdo os sintomas como o tremor, lentiddo de movimenios
(bradicinesia), rigidez nos musculos, alieragbes posturais ou uma combinagéo
desses sintomas, que freqlientemente atingem somente um lado do corpo. Com o
passar do tempo ha uma tendéncia de que ¢s sinitomas se agravem e se
propaguem para outras partes do corpo. A seguir, a descrigdo dos principais

sintomas.
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. TREMOR:

E o primeiro sintoma reconhecido em 70% dos portadores de Mal de
Parkinson (PINHEIRO, 2002).Geralmente aparece na mé&o, gerando um quadro de
tremor no repouso, pois ocorre quando o paciente esta sem atividade (BEAR,
2002), mas também existem casos em que o tremor aparece durante movimentos
ativos como o ato de escrever ou segurar um copo, gerando um gesto que lembra
o movimento de “contar dinheiro”. Outras vezes tem inicio na perna, no queixo e
raramente na cabeca. Ele pode ser de pequena amplitude, mas pode ser amplo,
podendo chegar a sacudir o membro acometido. Esse tremor ndo é causado por
estresse ou hervosismo, mas acaba sendo acentuado por essas situagbes, da
mesma forma que o relaxamento psiquico tende a diminui-lo. Assim durante o
sono o tremor tende a sumir (HAUSER, 2000).

. BRADICINESIA (lentiddoc no movimento):

E com certeza, o sintoma mais incapacitante sendo caracterizado pela
pobreza e lentiddo de movimentos, além de uma dificuldade para inicia-los
{(acinesia), dificuldade também para a execucdo de tarefas repetitivas de modo
rapido e sensagfo aumentada de fadiga. Com a evolugdo da doenga, até mesmo
o mais simples movimento se forna um desafio, exigindo o mais alto grau de
esforgo mental para fazer com que o movimento ocorra. Felizmente € um sintoma
que diminui bastante com o tratamento (GUYTON, HALL, 1996).

No dia a dia, o portador tem maior dificuldade na realizagdo de
atividades rotineiras como se vestir ou pentear os cabelos, levando mais tempo na
sua realizagao. Qutros sinas e sintomas poderdo ocorrer, variando de acordo com
a regido do corpo acometida, podendo apresentar sintomas como a fisionomia
alterada, havendo menor expressdo no rosto, fala hipofénica, microcrafia, marcha
festinante, 0 ndo balangar dos bragos ac caminhar, acimulo de saliva na boca,
devido dificuldade de degluticdo, aumento no tempo para consumir as refeigdes, o
caminhar também se torna muito caracteristico com passos curtos, pés colados no
chio e, com freqléncia, passam involuntariamente para uma marcha acelerada
(GUYTON, HALL, 1996; HAUSER, 2000; PINHEIRO, 2002).
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. RIGIDEZ:

A rigidez e um sintoma que pode ser visto especialmente na regido das
articulagdes, gerando a impresséo de uma resisténcia muscular aumentada, que
pode ser interrompida por momentos de relaxamento, gerando entdo, o sinal da
‘roda denteada”, uma fragmentag&o do movimento ou seja, ndo ocorre de maneira
continua e sim de forma entrecortada. Esta rigidez é responsavel por céibras e
dores musculares, sendo inicialmente vista em apenas um dos lados do corpo
(HAUSER, 2000; PINHEIRO, 2002).

. ALTERAGOES POSTURAIS:

Decorrentes das instabilidades na postura ereta, onde as quedas séo
freqlientes, gerando grande inseguranga no portador do parkinsonismo. H& uma
forte tendéncia do paciente de desenvolver uma postura caracteristica com
cabeca e tronco inclinados para frente, pernas flexionadas nos joelhos e bragos
flexionados nos cotovelos. Tendéncias estas que podem ser amenizadas com o
adequado tratamento, Geraimente de aparecimento tardio acaba exigindo que a
pessoa utilize ailgum auxilio na deambulagao (HAUSER, 2000).

Outros sintomas podem ser encontrados como a depressio, que atinge
cerca de 2% dos portadores de Mal de Parkinson & a deméncia que ocorre em
cerca de 15 a 20% de seus portadores em fases mais avangadas da doenga,
outros sintomas freqlientes sdo dor, queimagdo, fadiga e insénia (PINHEIRO,
2002).

Apesar de haver similaridade em muitos dos casos, se torna impossivel
prever a evolugdo da doenga;, cada caso torna-se U(nico, exigindo um
acompanhamenio constante. Enquanto um paciente pode manter-se em
condi¢Ses clinicas boas por longos periodos de tempo, com nivel de vida normal,
outro pode evoluir rapidamente. O importante & utilizar-se de todos os recursos
terapéuticos existentes no intuito de trazer qualidade de vida para essas pessoas
(HAUSER, 2000).
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4.5 ATIVIDADE FISICA NO MAL DE PARKINSON

“Respeitar o idoso
& respeitar o
seu préprio future”

Alguns estudos tém buscado demonstrar que a pratica rotineira de
atividades fisicas pode ser benéfica também para o idoso portador do Mal de
Parkinson. Trata-se de uma pratica que pode ser realizada a baixos custos, sem
efeitos adversos se praticada adequadamente, e que podera ser realizada em
qualquer lugar, devendo ser uma constante na vida dessas pessoas, pois estudos
sugerem que os seus beneficios desaparecem apés um periodo de interrupgao
das atividades (COMELLA et al., 1994; HAUSER, 2000).

Dentre os inUmeros beneficios da atividade fisica para o portador de Mal
de Parkinson, Reuter (2002) relacionou a preservagdo das fungdes existentes,
melhora da fungéo motora, incluindo inicio do movimento, redugéo do fremor e
rigidez, melhora na realizagdo das AVDs e prevencgdo de complicagbes
secundarias causadas por mudanga de postura ou atrofia muscular.

Em seus estudos Chen (2005} sugere haver uma relagéo entre a pratica
de atividades fisicas vigorosas e menor risco de desenvolver o Mal de Parkinson
em homens. Qutra possibilidade seria de que aqueles com predisposicdo a
doenga evitam a sua pratica quando adultos jovens.

Koller (2002) relata a importancia das intervengfes nao farmacologicas
como a educagio, auxilio para as necessidades emocionais do parkinsoniano e de
seus cuidadores, exercicios, nutrigdo e auxilio em casa. Dentre essas
intervengdes indica a atividade fisica como uma das mais importantes, podendo
ser benéfica em qualquer fase da doeng¢a em que se encontre.

Segundo Kuroda et al. (1992) a pratica de atividades fisicas leva a
diminuic&o da incidéncia de morte em individuos com o Mal de Parkinson, porém &
importante ressaltar que a atividade fisica ndo levara ao desaparecimento dos

seus sinais e sintomas, mas que atuara auxiliando no retardamento da progresséo
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da doenga especialmente com relagdo a rigidez muscular e lentiddo dos
movimentos (SHEPARD, 1998; HAUSER, 2000).

Smith (2003), sugere que a atividade fisica possui um efeito
neuroprotetor sobre o cérebro, auxiliando entdo, na prote¢do de uma variedade de
doengas neurodegenerativas, segundo seus estudos realizados com ratos, os
exercicios poderiam diminuir a vulnerabilidade da dopamina ao seu agente
agressor. O autor acredita que a plasticidade do cérebro e seu poder regenerador
podem ser melhorados com a atividade fisica.

O portador do Mal de Parkinson enfrenta no seu dia a dia uma série de
dificuldades devido as limitagbes impostas pela doenga e que inevitavelmente se
agravam com o passar do tempo, sendo gue ¢ tempo de progressao da doenga
varia muito de pessoa para pessoa. O tremor, a rigidez, as altera¢Ses posturais,
assim como a instabilidade, a diminui¢do na velocidade de execuc¢do das tarefas,
enfim, sdo grandes as dificuidades fisicas enfrentadas por essas pessoas. A
atividade fisica parece contribuir na prevencdo, retardo e reabilitagdo dessas
fungbes fisicas tdo limitantes para o seu portador (REUTER et al., 1999;
SCANDALIS et al, 2001; SIQUEIRA, 2005). Além dos beneficios fisicos existem
também os beneficios sociais e psicologicos, levando a maior bem estar e melhora
nas relagbes sociais e familiares além da diminuicdo de quadros depressivos
(REUTER et al., 1999; NOBREGA et al., 1999; HAUSER, 2000; MATSUDO, 2001,
SIQUEIRA, 2005).

Durante seus estudos Platz (1998} verificou a possibilidade de aumentar
a velocidade de execu¢do de movimentos através de um programa de treino
pratico de atividades motoras visualmente guiadas, ou seja, através do treino de
um determinado movimento. Houve melhoras no desempenho motor e
conseqliente aumento na velocidade de execugao do movimento, sugerindo uma
diminuigdo da bradicinesia do portador do mal de Parkinson.

Reuter et al. (1999) também afirmam em seus estudos a importancia da
atividade fisica como meio auxiliar na diminuigao da bradicinesia.

A diminuigdo da for¢ga muscular ocorre naturalmente e faz parte do

processo de envelhecimento, como ja foi cifado anteriormente, e ocorre mais
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efetivamente no portador de Mal de Parkinson, pois este acaba se tornando
menos confiante com relag&o a sua movimentagéo devido a evolugéo da doenga e
seus sintomas. O medo crescente de possiveis lesfes o leva a diminuir
drasticamente suas atividades e o idoso acaba se limitando as atividades
estritamente necessérias, levando a uma maior atrofia muscular e conseqiiente
diminui¢do da forga (SCANDALIS et al., 2001).

A instabilidade postural e a fraqueza muscular aumentam o risco de
quedas, sendo que as pessoas com Mal de Parkinson sdo cinco vezes mais
suscetiveis a quedas e a sofrer fraturas como a dos quadris, do que um individuo
da mesma idade, mas que n&o possua a doenga (KOLLER et al., 1998 apud
HIRSCH et al., 2003). Além disso, ha, segundo Hirsch et al. (2003), uma forte
relagdo entre fraqueza muscular e diminuigdo do equilibrio, pois ha maior
dificuldade na estabilizagdo das posturas. Durante seus estudos, o autor
comparou os resultados de dois treinamentos realizados com portadores do Mal
de Parkinson, sendo gque um grupo ftrabalhava apenas com atividades de
equilibrio, enquanto o outro utilizava exercicios de equilibrio e também de forga.
Apos os treinos, verificou-se que o treino de equilibrio obteve melhoras que foram
potencializadas quando realizadas em conjunto com o treinc de forga, havendo
conseqlente diminui¢do no nimero de quedas. Os treinos de for¢a surgem entao,
como forma de auxilio na manutengéo da mobilidade e fungdo mesmo com a
progressdo da lentiddo e rigidez (HAUSER, 2000).

Durante a rotina de atividades deverdo estar presenies as atividades
aerdbicas que serdo benéficas levando a melhoras no consume de VO2 max. e
auxiliardo na funcionalidade do idoso, levando a diminuigdo no tempo de inicio de
um movimento e menor fadiga, ou seja, redugdo dos efeitos da lentiddo
neuromuscular {bradicinesia) (BERGEN, 2002; GARBER, 2002). As caminhadas
sdo muito utilizadas com esses pacientes, especialmente com a evolugdo da
doenga, para manter o maximo possivel sua mobilidade (HAUSER, 2000).

Os exercicios de alongamento visando maior flexibilidade devem estar
presentes, auxiliando no alongando dos musculos geralmente rigidos auxiliando

no combate & tendéncia de se manter em uma postura encurvada comum no
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portador do Mal de Parkinson (HAUSER, 2000). Estes exercicios devem ser
realizados sem movimentos balisticos e de forma gradual (REUTER, 2002)
levando & maior mobilidade na realizagéo das tarefas do cotidiano. Palmer et al.
(1986) encontrou melhoras na funcionalidade, na marcha além de diminuigdo do
tremor e aumento da coordenagdo em atividades que exigem coordenagdo motora
fina apos treinos de caratés em conjunto com aulas de alongamento em
portadores de Mal de Parkinson.

Estudo realizado por Garber (2002) observou a relagdo entre fadiga,
atividade fisica e funcionalidade no individuo com Mal de Parkinson e observou
que a fadiga era maior nos individuos sedentarios e que estes possuiam niveis
mais baixos de funcionalidade e de participacdo em atividades fisicas no lazer,
além de menor tempo realizando suas AVDs. Esses individuos também levavam
mais tempo para iniciar uma atividade e para se levantar.

A fadiga aparece com maior freqiéncia nos estagios mais avangados da
doenga, podendo ser benéfico para essas pessoas a atividade fisica em que
aprenda técnicas de conservagdo de energia para ser utilizada nas atividades
mais importantes do dia { KOLLER, 2002).

Reuter (1999) utilizou um programa de atividades fisicas em que inseriu
um treino motor focado em atividades desportivas junto a individuos com
Parkinson e encontrou melhoras em varios testes motores, ou seja, na forga
muscular, no equilibrio e na flexibilidade. Encontrou uma melhora na habilidade
fisica geral e especifica para os esportes estimulados além de diminuigdo no
tempo para caminhar.

Exercicios na agua poderdo ser realizadas pelos portadores de Mal de
Parkinson, a agua melhora a percepgédo corporal e a sua resisténcia pode ser
utilizada para treino de forga. Uma temperafura entre 27 a 31 C auxiliard no
relaxamento muscular (REUTER, 2002).

Durante a montagem de um programa de atividades fisicas sempre
devem ser considerados alguns fatores importantes, como o objetivo do programa,
as capacidades e necessidades do aluno, alem das limitagbes deste para que

tenha total aproveitamento de cada atividade realizada. No caso do individuo com
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Mal de Parkinson, € importante que o inicio das atividades seja precoce e continuo
sendo associada as outras terapias como a medicamentosa, nunca com o objetivo
de substitui-la (KOWLEK, 2004).

As atividades fisicas poderdo ser realizadas em grupo, mas este nio
devera ser muifo heterogéneo para que ndo se exceda o limite de alguns
enquantc se forna uma atividade chata para outros. Atividades em dupla como
dancga e exercicios com bola poderdo ser realizadas. (REUTER, 2002).

O aluno deve ser constantemente acompanhado, pois o mais importante
ndo € a quantidade de exercicios realizados, mas sim a qualidade dos
movimentos realizados, ndo devendo gerar dor articular ou muscular (HAUSER,
2000).

A seguranga deve sempre estar em primeiro plano e neste caso podera
ser necessario a utilizacdo de aparelhos que auxiliem como um andador ou uma
cadeira de rodas, de forma a adaptar os aparelhos e as atividades a realidade do
aluno (HAUSER, 2000).

As atividades poderdo ser realizadas num minimo de trés vezes por
semana ou diariamente de forma continua (HAUSER, 2000; KWOLEK, 2004)
durante o tempo que o individuo tolerar num minimo de 20 minutos até 60
minutos, se ndo tolerar os 20 minutos, estes deveréo ser divididos em sessbes
menores sempre almejando um aumento gradual até alcangar esse tempo
(HAUSER, 2000).

E importante incentivar o aluno para a pratica de uma atividade fisica
que seja do seu agrado para que, motivado, promova modificagdes em seu estilo
de vida, criando o habiio e o gosto pelo exercicio além da consciéncia da sua
importancia na melhora das suas capacidades fisicas, sua funcionalidade e
qualidade de vida (SIQUEIRA, 2005). E importante ressaltar que o trabalho
doméstico deve ser realizado, mas ndo substituird o exercicio fisico (HAUSER,
2000).

Dessa forma podemos observar varios beneficios da pratica de
atividades fisicas na prevengédo e reabilitagdo do portador de doenga de
Parkinson, gerande melhores niveis de forga muscular, da flexibilidade,



36

coordenac¢ao motora, diminuigdo de sintomas como o tremor e a rigidez, além dos
ganhos psicossociais gerando um quadro de maior qualidade de vida (HAUSER,
2000; SIQUEIRA, 2005).

O desenvolvimento das aulas ira contar com a habilidade do profissional
de Educacdo Fisica na realizacdo de praticas com atividades variadas que
trabalhem todos o©s aspectos do aluno, sempre buscando um clima de
descontragdo, brincadeira e animagao, envolvendo sempre que possivel o aluno
num ambiente ladico onde ele atue de forma consciente, prazerosa e alegre.
Evitando praticas monotonas, repelitivas e enfadonhas {(CORAZZA, 2001;
SIQUEIRA, 2005). Estimulando constantemente sua integragéo, aumento das
suas relages sociais, além dos ganhos fisicos, gerando assim, melhor

qualidade de vida.
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5 Consideracdes Finais

“Adicionar qualidade de vida

aos anos de vida que ja foram adicionados”
(Principio das Organizactes das Nagdes Unidas
para o Ano intemacional do [doso - 1989).

Os beneficios da atividade fisica sdo inlmeros e vem sendo conhecidos
pela populagdo. Praticamente todos podem se beneficiar desta pratica que pode
ser realizada em locais diversos e a baixos custos podendo levar ac seu praticante
maior qualidade de vida. Alem de seus efeitos preventivos, podemos destacar
também seus efeitos reabilitadores. Devemos romper com o mito de que a
atividade fisica s6 deve ser realizada por pessoas saudaveis e sem qualquer
deficiéncia, pelo contrario, a grande maioria das pessoas, deficientes e portadoras
de doencas diversas podem praticar atividades fisicas. O importante é que as
praticas sejam realizadas sob supervisdo de profissional competente e treinado,
além do desenvolvimento de atividades que respeitem as condi¢des e os limites
do seu praticante.

Dessa forma, os portadores de Mal de Parkinson também podem se
beneficiar dessas atividades. Estas praticas devem incluir uma variedade de
exercicios que desenvolvam suas capacidades fisicas como forga, flexibilidade,
coordenagdo e cardiovascular. Estas capacidades quando bem trabalhadas,
parecem afetar beneficamente a velocidade de execu¢do das atividades e o
equilibrio dessas pessoas.

Como citado na literatura consultada, a atividade fisica ndo ira
restaurar tecidos ja destruidos, mas auxiliara, maximizando as fungdes fisiologicas
do organismo que estdo conservadas, levando ao adiamento da condigéo
debilitante, possibilitando manutenc¢do por mais tempo de sua funcionalidade e
independéncia. E importante ressaltar que além dos ganhos fisicos, a atividade
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fisica também atuara beneficamente nas relagbes sociais e familiares bem como
na auto estima, levando a um maior prazer pela vida.

A atividade fisica € um auxiliar importante na vida de qualquer pessoa
inclusive na vida do portador do Mal de Parkinson que ird se beneficiar de sua
pratica em qualquer fase da doenga em que se encontre, mas € fundamental
incentiva-lo a pratica de uma atividade ¢ mais precocemente possivel para que o
seu envelhecer possa se dar da forma mais harmoniosa possivel. Dessa forma, ira
receber a atencac que necessita e merece, sendo respeitado como ser humano e

cidadio.
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