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RESUMO

A pratica regular de exercicios fisicos ajudam na saude no ambito amplo de bem-
estar fisico, social e moral, principalmente nos idosos com a doencga de Parkinson
(DP). O objetivo geral dessa pesquisa € comparar os estudos que relatam os
beneficios do exercicio fisico as pessoas idosas portadoras da sindrome de
Parkinson. A fundamentacdo tedrica relata as relagdes entre: exercicio fisico e o
processo de envelhecimento, Parkinson como doenga e o ganho de saude a partir
dos exercicios fisicos em portadores de Parkinson. A metodologia empregada
classifica-se como estudo exploratério realizado através de uma pesquisa
bibliografica de natureza qualitativa. E como procedimentos técnicos a pesquisa
bibliografica. Os resultados apontam, a competéncia funcional e qualidade de vida
das pessoas idosas, o envelhecimento precoce ocasionado pela doenca de
Parkinson e os impactos benéficos dos exercicios fisicos nos idosos acometidos
pela DP. Portanto foi possivel concluir que a agdo regular de exercicios fisicos no
processo saude-doencga vai trazer o desenvolvimento motor e proporcionar uma
melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Envelhecimento. Doenga de Parkinson. Exercicio fisico. Qualidade
de vida.

1 INTRODUCAO

Envelhecer é o processo natural de todo ser vivo. Nos ultimos anos com a
modificagdo da piramide populacional em relagdo a faixa etaria, verifica-se um
aumento da populagdo idosa e assim tem sido desenvolvidas pesquisas que
contribuam para uma boa qualidade de vida para esse publico.

No Brasil, com as ac¢des da Politica Nacional do Idoso, da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa e o Estatuto do Idoso tem garantido um engajamento social,
que possibilita a ampliacdo da competéncia funcional e mental, bem como a

minimizacdo de problemas de saude das pessoas da terceira idade.

Sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos ajudam na saude no dmbito
amplo de bem-estar fisico, social e moral, principalmente nos idosos que conquistam
também autonomia e autoestima.



Dessa forma inumeros estudos que abordam, o exercicio e a atividade fisica,
como estimuladores das fungdes cognitivas e viabilizadores de defesa que atuem
nas doencgas cerebrais degenerativas, como a Doenga de Parkinson (DP).

A sindrome de Parkinson ndo possuem fundamento unilateral, acredita-se que
coeficientes genéticos e ambientais desencadeie tal problema de saude. Essa
disfuncdo ocorre no sistema nervoso central, ocasionando envelhecimento
antecipado e alteragbes de suas estruturas (SOARES E PEYRE-TARTARUGA,
2010).

Por isso a qualidade de vida da populagédo idosa deve estar associada a
conscientizacdo da adogédo de praticas saudaveis, por intermédio da agdes regulares
de exercicios fisicos no combate as doengas. Assim essa pesquisa concentra-se em
elencar conclusées de diversos autores na relagdo de pessoas idosas com a doenga
de Parkinson e a pratica de exercicios fisicos.

2 OBJETIVOS

Os objetivos sdo formados pela especificidade da hipotese que € testada no
trabalho monografico (AQUINO, 2010).

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os estudos que relatam os beneficios do exercicio fisico as pessoas
idosas portadoras da sindrome de Parkinson.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFiCOS

= Verificar o exercicio fisico no processo de envelhecimento;

+ Analisar o Parkinson como doenga

= Relacionar o ganho de saude a partir de exercicios fisicos em idosos
portadores de Parkinson.



3 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento trata-se das bases, das aplicagées e do confrontamento de
repostas descritas na pesquisa.

3.1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A fundamentacgao teorica € a reflexao bibliografica do estudo de autores que
nortearam a pesquisa.

3.1.1 Exercicio fisico e o processo de envelhecimento

O envelhecimento € um acontecimento mundial que resulta no progresso da
populacéo idosa, estando reflexa a longevidade. Consequentemente, a qualidade de
vida dos idosos tem sido fundamento de discussdes pelos fatos que ela envolve e
interfere.

Os estudos relacionados ao método procedente de envelhecimento e o
acréscimo da populacao de idosos estdo voltados a uma associagao entre saude e
envelhecimento, com a finalidade de se ter a pratica regular de exercicios fisicos, a
capacidade funcional e qualidade de vida.

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragbes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas que levam a uma diminuigdo da capacidade
de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, que terminam por leva-lo a morte
(MORIGUTI e FERRIOLLI, 1998).

A populacao idosa que se recusa a pratica dos exercicios fisicos estdo mais
vulneraveis aos acidentes do dia a dia. Pela circunstancia de ndo possuir mais o
equilibrio necessario, a forgca ndo corresponder as necessidades, a resisténcia ndo
permite que se execute qualquer movimento acima da sua atual situagdo. Tornando-
se, dessa forma, a elevar o risco de uma queda ao tomar banho ou ao caminhar em
algum piso irregular.

Com o percorrer dos anos estes cidaddos tendem a ficarem cada vez mais
sedentarios, agravando ainda mais a circunstancia, ndo tendo mais arranjo no

sentido de se movimentar, praticar qualquer exercicio ou até mesmo para sair de



sua residéncia. Isso podera provocar doengas crénicas e degenerativas aumentando
a circunstancia de pessoas incapacitadas para a agdo de atividades cotidianas.

A acédo regular de exercicios fisicos com destino as pessoas da terceira idade
além de ser essencial, € o semblante que exerce extrema importancia na descrigao
e estimulagdo aos proveitos mais agudos e crénicos de sua aplicagdo. A
incorporagao de uma praxis de exercicios fisicos no estilo de vida de uma populagao
idosa traz resultados quase que imediatos, dessa maneira estes sdo visiveis em
curto prazo.

Praticar “Exercicios fisicos diarios — principalmente os aerdbios, de impacto,
exercicios de peso e resisténcia — em intensidade moderada, com este trabalho
fisico, estara garantindo a independéncia da vida do idoso” (VELASCO, 2006,
p.111).

Entre as vantagens causadas, pode-se salientar uma postura crucial na
existéncia dos idosos, que é a atenuagao de riscos de quedas e fraturas. Adiante
das doencgas e impasses de saude como hipertenséo arterial, osteoporose, artrite e
depressao, os exercicios fisicos do mesmo modo podem reduzir o indice de gordura
corporal e acrescer a poténcia muscular. ldosos com boa predisposicdo fisica
conseguem realizar as ocupagdes basicas da vida diaria ndo dependendo de outros
individuos e deste modo possuir autonomia.

3.1.2 O Parkinson como doencga

A patologia de Parkinson (Doencga de Parkinson - DP) é estabelecida tal como
disturbio neuroldgico progressivo, determinado essencialmente pela degeneragao
das células (neurdnios) do revestimento ventral da porgdo compacta da substancia
negra. Desse modo, degeneragdo resulta na diminuicdo da elaboracdo de
dopamina, produzindo um agrupamento de sintomas caracterizados basicamente
por disturbios motores. Seu principio costuma estar insidioso, e dificimente o
portador identifica o apice exato em que notou alguma transformacdo em si;
normalmente sdo parentes ou pessoas proximas que percebem variagoes sultis.

Para que os sinais clinicos da doenga se tornem evidentes € necessario que

haja perda de pelo menos 80% dos neur6nios dopaminérgicos na substancia negra



e 0 mesmo grau de deplecdo de dopamina no corpo estriado (NATIONAL
PARKINSON FOUDATION, 2008).

A predominancia da DP é estimada em cem a duzentos casos com destino a cem
mil pessoas (TEXEIRA; CARDOSO, 2004). Atualmente atinge 1% dos americanos
acima de 50 anos de idade e vem somando 50 mil novos casos por ano. Estima-se
uma incidéncia de 1/400 com destino ao publico como um todo e 1/200 com destino
ao publico a partir de 40 anos de idade. As porcentagens variam de nagao para
nagao, contudo acredita-se que estas variagbes ndo possuem vinculo com
diferengas étnicas e/ou geograficas. No Brasil, estudos recentes mostram que 3,4 %
da populagéo acima de 64 anos de idade tém DP (AZEVEDO; CARDOSO, 2009).

Atualmente pode ser considerada a segunda doenga neurodegenerativa senil
mais comum, acometendo cerca de 1% a 2 % da populagdo acima de 65 anos (DE
RIJK; TZOURIO; BRETELER, 1997 apud NAKABAYASHI, 2008). Normalmente a
maior quantidade constante esta acima dos 60, apesar de que uma pequena
porcentagem possa estar acometida pelo disturbio na faixa dos 40, e até 30 anos
(LODQVICI, 2006). O sexo masculino apresenta incidéncia superior do disturbio do
que as mulheres, em uma dimenséo de 3:2 (O'SULLIVAN; SHIMITZ, 1993).

A identificagdo da DP nas suas fases iniciais nem sempre ¢é claro.
Ocasionalmente os sinais e sintomas sédo dificilmente caracterizados, alteragdo da
escrita, perda de agilidade, dores articulares, fraqueza em membros inferiores,
lentiddo ao caminhar, ou até entdo queixas vagas como fadiga, apatia, depressao e
indisposi¢cdo no sentido do servigo diario podem ser indicios iniciais da doencga. Na
maior parte por vez os sintomas classicos (tremor, rigidez e bradicinesia) permitem a
analise na primeira opinido (SANFELICE, 2004). Ficando este definido em pacientes
com parkinsonismo progressivo no distanciamento da etiologia conhecida
relacionado ao resultado positivo posteriormente da introducdo da L-dopa. Nao
havendo teste caracteristico no sentido de reconhecimento da doenga, exames
complementares podem ser realizados para a identificagdo diferencial (HOEHN;
YAHR, 1967). Estima-se que cerca de 50% dos portadores de DP sé descobrem a
doencga em estagios mais avangados, uma vez que ela se instala sem saber quando
foi seu inicio (LIMONGI, 2000 apud LODOVICI, 2006).

A etiologia da DP é desconhecida, contudo, na atualidade considera-se como

condigdes etioldgicas mais significativa, a chamada causa multifatorial, ou seja, a



combinacdo de predisposicdo genética combinada a presenga de condigdes
ambientais (SANFELICE, 2004).

3.1.3 O ganho de saude a partir dos exercicios fisicos em portadores de
Parkinson

Ainda que superior a utilidade de terapias farmacoldgicas e fisioterapicas no
tratamento da DP, os exercicios fisicos tentem mostrar resultados satisfatorios nos
sinais e sintomas da enfermidade. Todo exercicio fisico planejado tem como tal
proposito a expansdo da saude e o condicionamento fisico e psicolégico de quem a
pratica. Na circunstancia do caso de DP, a agao regular de exercicios fisico € capaz
de prevenir e/ou minimiza a propagacao dos sintomas clinicos da doenga, podendo
esta ligado diretamente ao tratamento farmacolégico em pacientes com DP
(GUIMARAES, 2011).

No momento em que praticada constantemente a atividade fisica passa a
permanecer denominada como exercicio fisico. As agdes continuas de atividades
fisicas melhora a fungao cardiovascular, respiratéria e contribui no tratamento de
doengas neuro-degenerativas (POMPEU & MENESES, 2008). Deste modo, os
exercicios fisicos tem extrema importancia na conservagao da qualidade de vida da
pessoa com DP, por proporcionarem o desenvolvimento cognitivo e motor dos
pacientes.

Estudos direcionam que o exercicio fisico tem efeito positivo no processamento
de dominio da evolugdo da doenga, auxiliam o avango da funcdo pulmonar,
aumentam a agao da forga muscular, estabilizam o equilibrio e a marcha auxiliando
do mesmo modo na autoestima e na confianga do paciente (OXTOBY &WILLIANS,
2000).

As atividades devem esta apropriadas em conformidade com a capacidade de
seus praticantes e bem instruidas por um profissional capacitado (OXTOBY
&WILLIANS, 2000). A progressdo da DP esta presente principalmente nas pessoas
idosas, dependendo da situagcdo em que se encontra ela é variavel e desigual entre
0s pacientes e isso deve ser considerado principalmente na prescrigcdo de exercicios
fisicos.
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3.2 METODOLOGIA

Para escolha do método e do procedimento da pesquisa, foi indispensavel
aprofundar-se em assuntos de metodologia cientifica que indicassem dados sobre a
DP, bem como o envelhecimento para que fosse possivel estabelecer, descobrir,

coordenar e considerar, as tarefas expandidas na pesquisa.

3.2.1 Classificagcdao da Pesquisa

O estudo se classifica como exploratério realizado através de uma pesquisa
bibliografica de natureza qualitativa.

A abordagem do problema foi denominada qualitativo, pois emprega a
interpretacdo de particularidades e consentimento de significados basicos para
fundamentar o estudo. Logo, o ambiente da pesquisa é diretamente a coleta de
dados que foi analisada pelas pesquisadoras (GIL, 2002).

A pesquisa tem como proposta apresentar respostas ao objetivo geral e aos
objetivos especificos (AQUINO, 2010).

3.2.2 Instrumentos da Pesquisa e Coleta de Dados

Como instrumento da pesquisa foi utilizado como procedimentos técnicos a
pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica foi preparada com materiais
publicados em livros, artigos de periddicos, trabalhos de conclusédo de curso, sitios e
informagdes seguras disponiveis na internet, caracterizando pelo emprego de dados
secundarios (GIL, 2002).

3.2.3 Andlise dos Dados

A andlise qualitativa dos dados deu-se pela avaliagdo de informacgdes
organizadas para compor a estrutura do artigo de concluséo de curso.

Assim, foram organizadas as respostas comparadas ao universo de dados
disponiveis.
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3.3 RESULTADO E DISCURSAO

3.3.1 Processo de Envelhecimento

Segundo os estudos de (Saito, 2011), ele indica que os individuos idosos tem
se propagado formidavelmente nos ultimos anos, assim sendo, as doengas
caracterizadas pelo envelhecimento também, tornando-se a DP umas das doencas

com larga incidéncia nesta faixa etaria.

Ja para (Civinski, Montibeller e Braz, 2011) O envelhecimento é um fator
mundial que resulta no desenvolvimento do publico idoso, fazendo-se reflexa a
longevidade. Consequentemente, a qualidade de vida da populagéo idosa tem sido
fundamento de discussdes pelas referéncias que ela envolve e interfere. Os estudos
associados ao procedimento proveniente de envelhecimento e o incremento da
populacdo de idosos estdo voltados em direcdo a uma conexdo entre saude e
envelhecimento, no sentido da ag&o regular de exercicios fisicos, a competéncia

funcional e qualidade de vida.

Entretanto para (Zago, 2010) As leis permanecem e seus conteudos s&o
abundantemente expressos, englobando integralmente o mundo do envelhecimento.
Por fim, confirma e solicita que os érgéos administrativos cumpram as leis, cobrando
locais adequados, equipamentos e por sua vez pessoas capacitadas, para que o
idoso tenha uma vida digna e com qualidade de vida.

3.3.2 A doenga de Parkinson

Os estudos de (Goulart et al., 2004) apresenta a Doenca de Parkinson (DP)
como um disturbio degenerativo e progressivo do sistema nervoso central (SNC),
que tem como caracteristica a morte neuronal na substadncia negra, com
consequéncia diminuicdo da dopamina, portando mudangas motoras tipicas. E um
disturbio da qual predomina com o aumento da idade, chegando a 1% em pessoas



12

acima de 60 anos. Com o prolongamento da perspectiva de vida, estima-se que por
volta de 2020, mais de quarenta milhées de individuos no planeta serdo portadoras
de DP.

Ja para (Rubert, Reis e Esteves, 2007) a doenga de Parkinson (DP) & um
disturbio degenerativo do sistema nervoso central, com consequéncias abundante
para o individuo, provocando essencialmente déficits nas funcionalidades motoras,
entretanto, do mesmo modo podera ser refletido por outras manifestagées

sistémicas associadas e nas utilidades autbnomas.

Porém, (Souza et al., 2011) afirma que o disturbio de Parkinson é qualquer
afeccgao crénica e progressiva do sistema nervoso, definida pelos vestigios cardinais
de rigidez, acinesia (reducédo da quantidade de movimento), bradicinesia (lentiddo na
execugdo do movimento), tremor e instabilidade postural. Retrata toda etiologia
idiopatica, no entanto considera-se que os seus surgimentos comprovem os fatores
ambientais e genéticos, sendo capaz de relacionar e contribuir para a evolugao
neurodegenerativo da DP. Admite-se até entdo que a maneira de envelhecimento
esteja diretamente interligado a esta doenga em consequéncia a aceleragdo da
perda de neurénios dopaminérgicos com o percorrer dos anos.

3.3.3 O ganho de saude através do exercicio fisico

Para (Zago, 2010) Dependendo do modelo e aspecto do exercicio a ser
realizado e da adversidade que se pretende combater, os impactos benéficos desta
pratica constante serdao diretos ou indiretos com destino a qualidade de vida dos
individuos. Um bom modelo seria 0 mal de Parkinson e Alzheimer, em que o
exercicio fisico teria seguimento indireto, visto que traria uma ampla colaboragéo
afim de reduzir os impactos e sintomas dessas doengas, e ndo na doenga
verdadeiramente dita. No entanto, o exercicio fisico apresenta efeito direto em
diferentes doencas e é capaz de estar considerado como um predito de saude, do
mesmo modo as doengas cardiovasculares.



13

No entanto (Civinski, Montibeller e Braz, 2011) O idoso possui ocasides de
modificar e balancear quadros por meio da agao regular de exercicios de modo bem
planejado. Seja qual for o programa de exercicio fisico para idosos é necessario que
se tenha aproximadamente algum outro plano de controle de intensidade, carga,
intervalo e frequéncia, a fim de promover o idoso a um progresso do seu padrao de

aptidao fisica.

Por fim (Soares e Peyré-Tarataruga, 2010) declara que o EF, essencialmente o
aerdbio, parece contribuir de modo mais positivo na melhoria da marcha, tal como
mantém a eficiéncia cardiovascular dos individuos com DP, salvo da caréncia
neuroldgica, acrescentando o tempo de efeito do medicamento além de abaixar o

estresse oxidativo.

Além de que, exercicios de forga parecem operar na melhoria do equilibrio e
resisténcia, diminuindo o perigo de quedas dessas pessoas, dessa forma prevenindo
lesbes. Com tal intensidade exercicios aerdbios, como os de forga, atuam acerca de
um elemento neuroprotetor, colaborando com destino a um grau mais elevado de

dopamina no encéfalo.



14

4 CONCLUSAO

O presente estudo revela que nos ultimos anos a populacao idosa vem
crescendo consideravelmente, levando consigo o desgaste natural do seu corpo, € a
diminuicdo das suas valéncias fisicas. Como consequéncia as doengas tipicas do
envelhecimento se tornam cada vez mais frequentes, além de que a DP aparece
com maior regularidade nessa faixa etaria.

Individuos com DP exibem desordens motoras e emocionais podendo
conceber incapacidades em inumeras fases da doencga. Reducgédo da aceleragdo com
destino a efetuar movimentos e baixa predisposigéao fisica encontra-se presentes em
pessoas com DP em fases inicial e moderada do disturbio e nunca somente na fase
avancada. Estas modificagées interferem nas capacidades funcionais diarias dessas
pessoas e é possivel que uma intervengao através de exercicios fisicos especificos
faca-se apto a melhorar tais habilidades.

Compreendemos também que fortalecer campanhas que visem a populagéo
idosa a se conscientizar sobre a adocdao de um estilo de vida saudavel, trara
qualidade de vida e autonomia para a pessoa idosa, fortalecendo a ligagéo entre o
processo saude-doenca, através dos exercicios fisicos.

A concepgéao do treinamento fisico precisa estar aplicada para os idosos de
modo semelhante a pessoas de menor idade, no entanto, deve-se ter consciéncia no
momento em que aplicados aos idosos, respeitando os limites de cada pessoa.

E significativo que o profissional de Educacéo Fisica trabalhe especificamente
0 avango positivo das valéncias fisicas orientadas, em diregdo as ocupagdes diarias
comuns e usuais ao idoso. Desta forma, o profissional de Educagéo Fisica é preciso
dispor como proposito fundamental aprimorar os programas de exercicios fisicos
com destino a pessoas da terceira idade, observando todos os fatores que a idade
inevitavelmente ocasiona nesta populagdo, adequando todas as condicées e
circunstancias possiveis.

Por fim vale salientar que a acgdo regular de exercicios fisicos no processo
saude-doenga vai trazer o desenvolvimento motor e proporcionar uma melhor

qualidade de vida.
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ABSTRACT

The regular practice of physical exercises help health in the broad scope of
physical, social and moral well-being, especially in the elderly with Parkinson's
disease (PD). The general objective of this research is to compare the studies
that report the benefits of physical exercise to the elderly people with
Parkinson's syndrome. The theoretical basis relates the relationships between:
physical exercise and the aging process, Parkinson's disease and the health
gain from physical exercises in Parkinson's patients. The methodology used is
classified as an exploratory study carried out through a bibliographic research
of a qualitative nature. And as technical procedures for bibliographic research.
The results indicate the functional competence and quality of life of the elderly,
the early aging caused by Parkinson's disease and the beneficial impacts of
physical exercises on the elderly affected by PD. Therefore it was possible to
conclude that the regular action of physical exercises in the health-disease
process will bring motor development and provide a better quality of life.

Keywords: Aging. Parkinson's disease. Physical exercise. Quality of life.
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