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Resumo

Introducao: Individuos com doenca de Parkinson (DP) apresentam déficits motores na marcha, postura
e equilibrio e tendem a apresentar reducdo mais acentuada do nivel de atividade fisica do que individuos
assintomaticos da mesma idade. O declinio fisico pode estar associado a perda de for¢a muscular, da capa-
cidade fisica e piora do desempenho funcional na DP. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de forta-
lecimento e condicionamento aerébio no desempenho funcional e na capacidade fisica de individuos com
DP. Materiais e métodos: Dezessete individuos, com média de idade de 60,35 *+ 9,94 anos e estagios [ a III
da Hoehn e Yahr, participaram de um programa de exercicios trés vezes por semana durante 12 semanas.
Avaliou-se a forca muscular por meio do dinamémetro manual, o desempenho funcional por meio da Unified
Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), avaliou-se também a velocidade da marcha e habilidade em usar
escadas e a capacidade fisica por meio do perfil de atividade humana (PAH). Utilizou-se a estatistica des-
critiva, testes t e ANOVA para medidas repetidas para a analise. Resultados e discussao: Os dorsoflexores
bilaterais foram o tinico grupo muscular a apresentar maior torque ap6s a intervencao (F=7,93; p = 0,008).
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Abstract

Houve ganho nas medidas de desempenho funcional: velocidade da marcha (p = 0,028), velocidade para
subir (p = 0,001) e descer (p = 0,002) escadas, no escore total da UPDRS (p =0,007) e do PAH (p < 0,0001).
Consideracgoes finais: O uso combinado de condicionamento aerdbio e fortalecimento muscular resultou
em melhoras no desempenho funcional e na capacidade fisica de individuos com DP leve a moderada.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fortalecimento muscular. Exercicio aerébio. Desempenho funcional.

Introduction: Individuals with Parkinson’s disease (PD) show gait, posture, and balance deficits and, compared
to asymptomatic individuals of similar ages, demonstrate more accentuated decreases in physical activity levels.
These physical declines could be associated with losses of muscular strength, physical capacity, and functional
performance. Objectives: To investigate the effects of a combined program of muscular strengthening and
aerobic conditioning on functional performance and physical capacity of individuals with PD. Materials and
methods: Seventeen PD volunteers, who had a mean age of 60.35 + 9.94 years on the stages 1 to 3 on the Hoehn
and Yahr scale, participated in the program conducted three times/week during 12 weeks. The following outcome
measures were obtained before and after the program: muscular strength with the hand-held dynamometer,
functional performance with the Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), gait speed, ability to man-
age stairs, and physical capacity with the human activity profile (HAP). Descriptive statistics, t-tests, and re-
peated measure ANOVAS were employed for analyses. Results and discussion: The bilateral dorsal flexors
were the only group which demonstrated significant increases in torque production after the intervention
(F = 7.93; p = 0.008). However, significant gains were observed for all measures of functional performance: Gait
speed (p = 0.028), stair ascent (p = 0.001), stair descent (p = 0.002), total UPDRS score (p = 0.007), and HAP
score (p < 0.0001). Conclusions: The combined program of muscular strengthening and aerobic conditioning
resulted in improvements in measures of functional performance and physical activity levels in individuals with
PD in the early and moderate stages of the disease.

Keywords: Parkinson’s disease. Muscular strengthening. Aerobic exercise. Functional performance.

Introducao

Com a progressdo da enfermidade, individuos
com a doenga de Parkinson (DP) apresentam défi-
cits motores na marcha, na postura e no equilibrio
(1). Tais déficits contribuem para a perda de inde-
pendéncia, quedas e inatividade, com consequente
isolamento social e maior risco de osteoporose e
doencas cardiovasculares (2, 3). Ainda que a abor-
dagem medicamentosa seja o tratamento padrio
para a DP, a medicagdo apresenta perda da eficacia
com o tempo e estd associada ao desenvolvimento
de complicagdes motoras tipicas, como discinesias
(4). Tem sido sugerido que os exercicios fisicos po-
dem estimular o controle do movimento e retardar
a progressao da doenga (5, 6).

A inatividade é considerada um fator importante
para a deterioragao dos sintomas e patogénese na DP
(7). Estudos tém demonstrado que individuos com
incapacidades sao menos ativos fisicamente que in-

dividuos sem incapacidades (7). O estudo de Goulart
et al. (8) observou que individuos em estagios inicial
e moderado da DP tendem a apresentar redu¢do mais
acentuada do nivel de atividade fisica que individuos
assintomaticos da mesma idade. Embora as causas da
inatividade ainda nao estejam esclarecidas, o declinio
fisico tem sido associado a perda de forca muscular,
da capacidade fisica e piora do desempenho funcional
em individuos com DP (3, 9, 10). Em tais individuos,
a reducdo da forca muscular pode comprometer o
equilibrio e a habilidade para realizar atividades de
vida didria como caminhar ou levantar-se de uma
cadeira (11, 12). Assim como na fun¢gao muscular, in-
dividuos com DP apresentam perdas na func¢do car-
diorrespiratoria (3, 13, 14). Tais sujeitos apresentam
niveis similares de capacidade aerébia maxima quan-
do comparados a individuos assintomaticos, porém,
0 pico maximo ocorre em intensidades menores de
exercicio sugerindo baixa eficiéncia metabélica (13).
Estudos recentes utilizando modelos de animais com
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DP demonstraram que exercicios aerébios podem
produzir efeito neuroprotetor e promover restaura-
¢do de vias neuronais comprometidas na DP (15, 16).

A literatura tem demonstrado que programas de
atividade fisica envolvendo fortalecimento muscular
e condicionamento aerébio resultam em melhoras
no desempenho motor de individuos com sequelas
neuroldgicas, como em hemiplégicos (17, 18). Alguns
estudos examinaram os efeitos isolados dessas in-
tervengOes na DP (19-21), entretanto, o uso combi-
nado de tais interven¢des ndo foi investigado na DP.
Considerando os déficits nos sistemas musculoesque-
lético e cardiorrespiratério de individuos com DP, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de
12 semanas de um programa combinado de exerci-
cios aerébios e de fortalecimento muscular no de-
sempenho motor e na capacidade fisica e funcional de
individuos leve a moderadamente afetados pela DP.

Materiais e métodos

Este foi um estudo com desenho quase-experi-
mental, sendo os individuos avaliados antes e apds
o programa de treinamento.

Participantes

Os individuos foram recrutados no Ambulatorio
de Distirbios do Movimento da Universidade e in-
cluidos no estudo de acordo com os seguintes cri-
térios: ser portador de DP idiopatica diagnosticada
pelo neurologista; estar nos estagios 1 a 3 na escala
de Hoehn e Yahr modificada (22); ter idade acima
de 40 anos; ndo apresentar outra doenca neurolé-
gica e nem alteracdes ortopédicas ou cardiologicas
limitantes; ndo apresentar problemas cognitivos gra-
ves que impedissem a compreensao dos testes e dos
exercicios; ndo estar praticando atividade fisica regu-
lar, apresentar um atestado cardiolégico de aptidao
fisica e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em pes-
quisa da instituicao (Parecer 045/99).

Instrumentos de avaliacao

Para caracteriza¢do da amostra, foram coletados
dados relativos a idade, sexo, tempo de evolugio da

doenca e estagios de incapacidade Hoehn & Yahr
modificada. Todos os individuos com DP estavam em
uso regular de medicacdo antiparkinsoniana e foram
avaliados sistematicamente no periodo “ON”, cerca
de uma hora apds a ingestao medicamentosa.

Para avaliacao da for¢a muscular, utilizou-se o di-
namometro manual (Nicholas Manual MuscleTester-
Model 01160). Foi avaliada a forca isométrica ma-
xima, sustentada por cinco segundos, dos seguintes
grupos musculares: flexores dorsais e plantares e
flexores e extensores do joelho e quadril. Esse instru-
mento fornece medidas em quilogramas-forca (kgf),
que foram convertidas em Newton-metro (N-m) com
correcdo da gravidade. Para a conversao do torque
produzido contra o torque gerado pela gravidade,
a seguinte formula foi utilizada: forca (kgf) x 9,81 x
distancia do eixo articular (metros) + massa do seg-
mento (kg) x 9,81 x distancia do centro de massa do
segmento (m); e, quando a a¢do foi realizada sem in-
fluéncia da gravidade, a formula utilizada para a con-
versao foi: forca (kgf) x 9,81 x distancia do eixo ar-
ticular (m). As medidas antropométricas utilizadas
foram as propostas por Winter (23). Bohannon (24)
encontrou valores de confiabilidade do dinamdme-
tro manual de 0,97 a 0,98 com indice de significancia
de p < 0,01, mostrando que esse é um instrumento
fidedigno para avaliar o torque muscular. Foi reali-
zada uma comparac¢do das medidas de torque entre
um lado e outro do corpo, sendo o lado mais afetado
definido como aquele com o maior ntimero de gru-
pos musculares apresentando menor torque.

Para a avaliacdo da velocidade da marcha, soli-
citou-se aos individuos que deambulassem em uma
velocidade autosselecionada, em um corredor de
16 metros. Foi cronometrado o tempo gasto para
percorrer os doze metros centrais, visto que os dois
metros iniciais e os dois finais foram considerados
como fase de aceleragdo e desaceleracdo, respecti-
vamente, e, portanto, foram descartados. Trés me-
didas foram coletadas por meio de um cronémetro
digital e a média entre elas foi utilizada para andlise.
Medidas de velocidade apresentam um alto indice
de confiabilidade tanto em ambientes domésticos
como em ambientes clinicos e laboratoriais (25, 26).

A habilidade para utilizar escadas é uma medi-
da importante da mobilidade funcional e o tempo
utilizado para subir um determinado lance de esca-
das tem sido reconhecido como uma medida eficaz
(27). Foi cronometrado o tempo gasto pelo indivi-
duo para subir e para descer, em uma velocidade
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confortavel, um lance de escada com cinco degraus
de aproximadamente 15 cm cada, sendo permiti-
do o uso do corrimao, se necessario. Trés medidas
foram coletadas e a média entre elas foi calculada.
O tempo foi obtido em segundos e, posteriormente,
transformado em minutos para que a cadéncia fosse
obtida em degraus/minuto, seguindo o protocolo,
descrito por Olney et al. (27), que apresenta um in-
dice de confiabilidade entre examinadores de 0,90
com individuos saudéaveis.

A avaliacdo clinico-funcional dos individuos foi
realizada por meio da Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS) que é composta por quatro
dimensdes: atividade mental, comportamento e hu-
mor; atividades de vida diaria; atividade motora e
complicacdes medicamentosas. Cada item é subdivi-
dido em cinco subitens, que variam de zero a quatro,
e quanto maior o escore pior o estado do paciente.
O item referente a complicacdes medicamentosas
ndo foi utilizado neste estudo (28).

O perfil de atividade humana (PAH) é utilizado
na avaliacdo do nivel funcional e de atividade fisica
de individuos em qualquer faixa etaria com ou sem
disfuncdo (29). O instrumento é composto por 94
itens de atividades de diferentes niveis de dificulda-
des de acordo com o custo energético. Baseando-se
em cada resposta, calcula-se o escore maximo de
atividade e o escore ajustado de atividade (EAA),
que representa os niveis médios de equivalentes
metabolicos gastos em um dia tipico. O PAH teve sua
adaptacdo transcultural para a populacado brasileira
realizada por Souza et al. (30).

Protocolo de treinamento

Os individuos participaram de um programa de
atividade fisica realizado trés vezes por semana du-
rante 12 semanas. Cada sessdo teve duragdo de 75
minutos, sendo subdividida em: 15 minutos de alon-
gamento e mobilidade de tronco e membros; 20
minutos de exercicios de fortalecimento muscular
de tronco e membros inferiores (MMII) utilizando
caneleiras e bastdes; 30 minutos de exercicios aero-
bios, utilizando stepping e caminhada, com a manu-
tencdo da frequéncia cardiaca entre 65% e 80% da
frequéncia cardiaca maxima de acordo com a idade
(31); e 10 minutos de alongamento e relaxamento
muscular. A frequéncia cardiaca foi constantemente
monitorada por meio de cardiofrequencimetro (Polar

T31) e a pressdo arterial foi medida ao inicio e ao
término de cada sessdo de treinamento.

O programa de fortalecimento muscular com-
binou exercicios isométricos e isotonicos para os
principais grupos musculares do tronco (abdomi-
nais e paravertebrais) e dos MMII (flexores e exten-
sores do quadril e joelho, dorsiflexores e flexores
plantares do tornozelo). Foram realizadas duas sé-
ries de 10 repeticdes para cada grupo muscular com
intervalo de repouso entre elas. A carga utilizada
respeitou o potencial inicial de cada paciente, sendo
reajustada com acréscimos de 0,5 kg de acordo com
sua evolucdo. Os pacientes foram orientados a reali-
zar o movimento contra a resisténcia determinada,
manter a contragao por seis segundos e retornar.

Andlise estatistica

Uma estatistica descritiva foi realizada para as va-
ridveis propostas por meio do programa SPSS para
Windows (versao 13.0). Utilizou-se a analise de va-
ridncia (ANOVA) para medidas repetidas com dois
niveis fatoriais, sendo um deles o fator tempo (antes
e apods a intervencdo); e o outro, membro inferior
(mais e menos afetado), foi utilizado para avaliar o
torque dos musculos flexores, extensores do qua-
dril, joelho e tornozelo. Andlises de contrastes fo-
ram usadas para localizar os pares especificos entre
os quais as diferencas foram significativas. O nivel
de significancia foi estabelecido em a < 0,05. Testes
t-pareados foram utilizados para avaliar o efeito do
treinamento nas medidas de desempenho funcional
e capacidade fisica.

Resultados

Participaram do presente estudo 17 individuos
com DP, sendo 5 mulheres e 12 homens, com idade
entre 41 e 77 anos e tempo médio de evolucdo da
doenca variando entre 1 e 13 anos (Tabela 1).

A ANOVA demonstrou nao haver diferenca esta-
tisticamente significativa entre os periodos de tempo
(pré e pds-intervencio) e entre lado mais e menos
afetado para a variavel torque dos flexores e exten-
sores de quadril e joelho e flexores plantares do tor-
nozelo. O torque dos flexores dorsais de ambos os
lados foi significativamente maior apds a interven-
¢do (F=7,93; p=0,008) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizagao dos individuos com doenga de Parkinson participantes do estudo

Individuos Idade (anos) Sexo Tempo de evolucéo (anos) Hoehn e Yahr Medicacao em uso

1 44 M 2 1,0 Sinemet, Biperideno

2 72 M 12 2,0 Tasmax, Cronomet

3 55 F 5 3,0 Niar, Artane, Mantidan

4 58 M 3 2,0 Sinemet, Mantidan

5 69 M 5 2,5 Akineton, Mantidan, Bagren

6 56 F 6 3,0 Mantidan, Akineton

7 66 F 5 1,0 Sinemet, Bromocriptina

8 54 M 3 1,0 Akineton, Niar, Mantidan

9 63 F 4 2,5 Sinemet

10 41 M 1 1,0 Mantidan, Biperideno

11 51 M 8 2,5 Artane, Bromocriptina, Sinemet
12 60 M 13 1,5 Sinemet, Mantidan, Bagren

13 69 M 9 1,5 Sinemet, Mantidan

14 77 M 3 2,0 Sinemet

15 69 M 4 2,0 Sinemet

16 57 M 6 2,5 Sinemet, Biperidina, Amitriptilina,
17 66 F 6 3,0 Sinemet, Akineton

Média (DP) 60,4 (9,8) — 55 (3,2) — —

Legenda: M = masculino; F = feminino; DP = desvio-padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) das medidas de forga muscular (em N-m) avaliadas antes e ap6s o

programa de treinamento

MI mais afetado

MI menos afetado

Grupo muscular Antes Apos Antes Apos
Flexdo dorsal 23,48 += 13,25 34,50 + 16,14* 30,81 + 20,46 34,51 + 15,98*
Flexdo plantar 35,72 + 21,08 43,67 = 18,34 43,24 + 23,44 44,67 + 15,35
Extensao de joelho 60,33 = 36,03 62,95 + 21,31 70,73 = 35,56 67,93 + 21,33
Flexdo de joelho 47,44 + 26,90 46,92 + 24,09 54,88 + 28,19 53,28 + 28,22
Extenséo de quadril 88,30 + 52,53 117,30 + 43,82 106,30 + 59,47 127,43 + 54,10
Flexdo de quadril 136,11 = 53,90 140,07 + 42,11 154,28 + 54,15 149,69 + 40,82
Forga isométrica total 528,71 = 2227 608,22 = 189,32 621,91 = 247,92 633,40 = 196,55

Legenda: Ml = membro inferior; * = p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

A velocidade da marcha aumentou significativa-
mente, de 1,11 + 0,23 m/s para 1,22 + 0,17 m/s, no
periodo pés intervencdo (p = 0,028). Houve ganho
significativo na habilidade para subir (p = 0,001)

e para descer (p = 0,002) escadas, no escore da
UPDRS total (p = 0,007) e no nivel de atividade fi-
sica realizada pelos individuos (p < 0,0001) apéds o
programa de treinamento (Gréaficos 1 e 2).
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Grafico 1 - Média e desvio-padrao da velocidade para usar
escadas antes e apds o programa de treinamento

Legenda: * = p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Média e desvio-padrao do escore total da UPDRS
e do escore ajustado de atividade do PAH antes e
apds o programa de treinamento

Legenda: * = p < 0,05; UPDRS = Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale. PAH = Perfil de Atividade Humana.
Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

No presente estudo, os individuos com DP apre-
sentaram ganhos fisicos e funcionais apds serem
submetidos a um programa de exercicios associando
fortalecimento muscular e condicionamento aerdbio.

Em relagdo a fun¢do muscular, ndo houve diferen-
¢a no torque da maioria dos grupos musculares dos
membros mais e menos afetados apos o programa
de treinamento. Apenas o torque dos flexores dor-
sais foi maior em ambos os lados apés a interven-
¢do. E possivel que esse achado se relacione a in-
tensidade da carga utilizada. No presente estudo, a
carga nao foi estabelecida a partir de um teste de
resisténcia maxima, uma vez que varios individuos
s6 podiam realizar os movimentos, inicialmente,
contra a for¢a da gravidade. Esse aspecto pode ter
contribuido para que a sobrecarga, bem como sua
progressao, tenha sido subestimada, impedindo as-
sim os estimulos necessarios para as modificagdes
neurais e musculares advindas do treinamento. Simi-
larmente, um programa de fortalecimento muscular
por meio de thera-bands ndo demonstrou ganhos
nas medidas de for¢a muscular do joelho de indivi-
duos com DP (32). Para os autores, a alta variabi-
lidade das medidas e a baixa intensidade de exer-
cicios tém sido associadas a auséncia de ganhos de
forca muscular em individuos com DP (32).

E interessante notar que, mesmo que a intensi-
dade utilizada ndo tenha produzido modifica¢des
musculares na maioria dos grupos musculares tra-
balhados, os flexores dorsais apresentaram ganhos
significativos no periodo pds-intervencdo. Alguns as-
pectos podem ter contribuido para esse resultado.
Primeiro, o uso das caneleiras para o fortalecimen-
to muscular foi mantido nos MMII no momento da
caminhada com a finalidade de manter a frequén-
cia cardiaca adequada para o treinamento aerdébio.
Esse aspecto pode ter aumentado o tempo de so-
brecarga dos flexores dorsais, levando aos ganhos
observados. Segundo, ainda que todos os individuos
com DP do presente estudo ndo possam ser con-
siderados idosos, a literatura reporta um declinio
progressivo da for¢a muscular no tornozelo em re-
lacdo as demais articulagdes, especificamente nos
flexores dorsais, o que pode ter contribuido para
que essa musculatura seja mais suscetivel a uma
sobrecarga localizada como a que foi utilizada (33-
35). Considerando que a for¢a muscular dos flexo-
res dorsais é um componente essencial para a rea-
lizagdo de diferentes atividades funcionais (36, 37),
0 aumento do torque muscular observado pode ter
contribuido, ainda que parcialmente, para a melho-
ra funcional observada.

A literatura tem demonstrado ganhos funcionais
na DP por meio do treinamento aerébio. Um estudo
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recente comparou o desempenho na marcha entre
dois grupos de individuos com DP submetidos a um
protocolo de treino aerdbio e de exercicios senso-
riais (19). Os resultados demonstraram que apenas
o grupo submetido ao condicionamento aerébio ob-
teve melhora significativa na velocidade da marcha
e no comprimento do passo. Acredita-se que tais re-
sultados se devam ao fortalecimento muscular dos
membros inferiores advindo do treinamento aer6-
bico (19). E possivel que a utilizagio de medidas de
avaliacdo de torque isométrico ndo tenha sido sen-
sivel e especifica para verificar a contribui¢do do
treino aerébio no desempenho muscular dos indivi-
duos do presente estudo. Ainda assim, independen-
te do mecanismo, o treinamento aerdbio contribuiu
para a melhora fisica e funcional encontrada nos in-
dividuos com DP deste estudo. Assim, no contexto
de uma doencga degenerativa e progressiva como a
DP, os beneficios clinicamente importantes justifi-
cam o protocolo utilizado.

Embora a literatura aponte que o condiciona-
mento fisico é reduzido em individuos com DP (3,
13, 14), hd uma escassez de estudos que abordem o
treinamento aerdbio, bem como medidas que pos-
sam ser utilizadas para avaliar a capacidade fisica
na DP. Uma forma simples de se avaliar o nivel fun-
cional e de atividade fisica, tanto para individuos
saudaveis quanto para aqueles com algum grau de
disfuncdo, é por meio do PAH. Trata-se de um ins-
trumento simples e de fAcil aplicagdo que fornece
uma medida rapida e significativa da alteragdo dos
niveis de energia e possibilita comparacdes entre os
niveis de atividade de distintas populagoes (29, 30).

Os resultados do presente estudo demonstraram
melhora significativa no EAA, que é um dos escores
primarios do PAH. Esse achado indica que, ap6s ain-
tervencao, os individuos do presente estudo passa-
ram a desempenhar atividades que ndo realizavam
mais, ou seja, houve uma diminuicdo no nimero de
itens da PAH que o individuo identificava como in-
capaz de fazer. O aumento significativo no EAA indi-
ca melhora do nivel de energia desses individuos
em razdo da capacidade de executar atividades que
demandam maior gasto energético, provavelmente
como consequéncia de uma melhora da capacidade
fisica e funcional apds o programa de treinamento.

Um estudo recente de Schenkman et al. (14) apon-
tou ganhos significativos no condicionamento fisico e
no escore da UPDRS apés 16 semanas de treinamen-
to aerébico na esteira com controle sistematico da

frequéncia cardiaca. Para os autores, esse tipo de in-
tervencdo permite outros beneficios motores, como
observado por meio da UPDRS. De acordo com
Schrag et al. (38), diferencas minimas de cinco pon-
tos no dominio “atividade motora” e de dois pontos
no dominio “atividade de vida diaria” da UPDRS sao
clinicamente relevantes. No presente estudo, as di-
ferencas observadas entre as médias dos dominios
foram de seis pontos no dominio “atividade motora”
e de quatro pontos no dominio “atividade de vida
didria” da UPDRS, sugerindo que o programa com-
binado de condicionamento aerébio e fortalecimento
muscular em grupo foi capaz de provocar mudangas
clinicas e funcionais importantes, como medido por
tal escala especifica para a DP.

Embora os resultados sejam importantes, o pre-
sente estudo apresenta limita¢des. Trata-se de um
desenho metodolégico do tipo quase-experimental,
0 que impede uma relagdo de causa e efeito em um
grupo de variaveis (39). Além disso, a generalizacdo
dos resultados para a populagio de individuos com
DP é dificultada em razdo de dois fatores principais.
Em primeiro lugar, a amostra de conveniéncia do es-
tudo foi constituida por individuos motivados e assi-
duos do setor de tratamento, caracterizando, assim,
um grupo altamente engajado com a intervencao.
E possivel que a baixa condigio socioecondmica des-
ses sujeitos justifique a alta assiduidade demonstra-
da, pois a participacdo nesse tipo de pesquisa pode
ser a Unica oportunidade de acesso a tratamentos
gratuitos, para individuos de baixa renda, no contex-
to da realidade brasileira. Em segundo lugar, trata-
se da prépria natureza da intervencao. Os achados
do estudo ndo podem ser generalizados para indi-
viduos mais gravemente afetados pela DP (HY aci-
ma de 3). A intervencdo proposta requer individuos
com maior mobilidade e certa independéncia, como
aqueles leve a moderadamente afetados (HY =1 a
3) incluidos neste estudo. Outro fator a ser mencio-
nado é que foram avaliados aqui apenas os efeitos
imediatos da interven¢do combinada. Considerando
a caracteristica progressiva da doenga, sdo necessa-
rios estudos aleatorizados e controlados para, defi-
nitivamente, estabelecer a eficacia, assim como os
efeitos em longo prazo, desse tipo de intervencao.

Contudo, os resultados do presente estudo sdo
relevantes para a pratica do fisioterapeuta que atua
com individuos com DP. Ainda que ndo tenham sido
observadas modificagdes nas medidas de torque
muscular, depois de 12 semanas foram observadas
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melhoras funcionais, clinicas e no nivel de ativida-
de fisica dos pacientes, como avaliado por meio da
marcha, habilidade em usar escadas e das escalas
UPDRS e PAH. Além disso, a intervencdo utilizada
aqui também proporcionou ganhos significativos
de qualidade de vida, medidos por meio do perfil
de satde de Nottingham (PSN) (40). Além do ga-
nho obtido no escore total do PSN, os principais
ganhos observados foram nos dominios de reagao
emocional, interacdo social e habilidade fisica (40).
Portanto, é possivel que o programa de treinamen-
to, associando condicionamento aerdbio e fortale-
cimento muscular em grupo aumente os niveis de
energia, bem como proporcione oportunidades de
socializa¢do e mudancas nas alteragdes emocionais
comuns em individuos com DP.

Além dos beneficios ja citados, uma importante
vantagem a ser considerada é a facil aplicacdo do
programa de exercicios proposto no uso clinico do
fisioterapeuta para o tratamento da DP. O protoco-
lo combina técnicas simples e nido requer equipa-
mentos caros e complexos, podendo ser facilmente
inserido como abordagem terapéutica em clinicas,
consultérios ou mesmo no domicilio. Vale destacar
também a importancia da progressao sistematica da
frequéncia cardiaca de treinamento, visto que esse
controle garante que as adaptagdes necessarias no
sistema cardiorrespiratdrio e periférico sejam obti-
das gradativamente. Sendo assim, o protocolo uti-
lizado e os resultados obtidos neste estudo podem
auxiliar e guiar os profissionais que trabalham com
individuos com DP e que utilizam exercicios fisicos
como meio de intervengao.

Conclusoes

O uso combinado de condicionamento aerébio e
fortalecimento muscular resultou em melhoras nas
medidas de desempenho funcional e de capacidade
fisica de individuos em fase leve a moderada de evo-
lugdo da DP. O protocolo de exercicios utilizado é de
facil aplicacdo e demonstrou ganhos na velocidade
da marcha, na habilidade em usar escadas, no nivel
de atividade fisica e nos sintomas clinicos apresen-
tados por tais individuos. A melhora da mobilidade,
da capacidade fisica e o aumento da socializacdo
entre individuos com DP justificam o uso de progra-
mas especificos de atividade fisica como estratégia
de reabilitacdo nessa populagdo.
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