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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa e
progressiva do sistema nervoso central caracterizada por alteracdes das funcOes
motoras, que incluem tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e ajustes posturais
deficitarios. Entretanto, 0 comprometimento cognitivo € comum mesmo nos individuos
que ndo apresentam deméncia. Objetivo: Verificar a eficacia do efeito agudo do
exercicio aerobico na evocacao da memdria de pacientes com DP. Material e Métodos:
Os participantes do estudo foram trés individuos com diagnostico de DP nos estagios 1
e 1,5, segundo a escala de Hoehn e Yahr modificada, que é classificada em cinco
estagios e varia de acordo com os sintomas motores do individuo. A avaliacdo da
funcdo cognitiva dos pacientes foi realizada através do teste de memoria verbal
(RAVLT) e aplicada antes da realizacdo do exercicio e imediatamente apds a
intervengdo fisioterapéutica. Os participantes foram submetidos a 60 minutos de
exercicios de acordo com o seguinte protocolo: 10 minutos de aquecimento (exercicios
ativos de membros superiores e alongamentos globais); 15 minutos de exercicio
aerdbico na esteira ergométrica; 20 minutos de exercicios realizados através de circuitos
e associados a dupla tarefa; 10 minutos de treino de marcha com pistas visuais ou
bastdes e 5 minutos de resfriamento (exercicios de alongamento e relaxamento com
masica). Resultados: Os resultados mostram que dois pacientes apresentaram um
aumento de duas palavras memorizadas imediatamente apds o término do exercicio, ou
seja, um aumento de aproximadamente 13% de acertos para ambos, enquanto o outro
paciente manteve o numero de palavras memorizadas. Consideracdes Finais: De
acordo com os resultados obtidos pode-se observar uma melhora na funcdo cognitiva
(evocacdo da memdria) imediatamente apds a realizacdo de uma sessdo de exercicio
aerdbico em pacientes com doenca de Parkinson.

Palavras-chaves: doenca de Parkinson, teste de memdria verbal (RAVLT), exercicio
aerobico.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative and progressive pathology
of the central nervous system characterized by changes in motor functions, which
include tremor at rest, stiffness, bradykinesia and deficient postural adjustments.
However, cognitive impairment is common even in individuals who do not have
dementia. Objective: To verify the effectiveness of the acute effect of aerobic exercise
in evoking the memory of patients with PD. Methods: The study participants were three
individuals diagnosed with PD in stages 1 and 1.5, according to the modified Hoehn and
Yahr scale, which is classified into five stages and varies according to the individual's
motor symptoms. The assessment of the patients’ cognitive function was carried out
through the verbal memory test (RAVLT) and applied before the exercise and
immediately after the physical therapy intervention. Intervention: Participants were
subjected to 60 minutes of exercise according to the following protocol: 10 minutes of
warm-up (active upper limb exercises and global stretches); 15 minutes of aerobic
exercise on the treadmill; 20 minutes of exercises performed through circuits and
associated with the double task; 10 minutes of gait training with visual cues or poles and
5 minutes of cooling (stretching and relaxation exercises with music). Results: The
results show that two patients showed an increase of two memorized words immediately
after the end of the exercise, that is, an increase of approximately 13% of correct
answers for both, while the other patient maintained the number of memorized words.
Final Considerations: According to the results obtained, an improvement in cognitive
function (memory recall) can be observed immediately after the performance of an
aerobic exercise session in patients with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease, verbal memory test (RAVLT), aerobic exercise.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa e progressiva
do sistema nervoso central. Causada por uma diminuicdo intensa da producdo no
neurotransmissor dopamina (substancia quimica que ajuda na transmissdo de mensagens
entre as células nervosas), essa disfuncdo pode acarretar em tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e ajustes posturais deficitarios. (RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018).

Além dos sintomas motores citados anteriormente, o individuo também pode
apresentar distonia (contracdo involuntaria dos mausculos, que causa movimentos
repetitivos e fortes dores), sialorréia (salivacéo excessiva e diminuicao da capacidade de
engoli-la), marcha festinante (passos curtos e répidos durante a caminhada,
apresentando risco de queda), congelamento (movimentos que parem repentinamente,
causando uma sensacdo de imobilidade), rosto mascarado (momentanea apatia),
micrografia (rigidez muscular nas mao, sintoma aparente durante a escrita),marcha
embaralhada (passos curtos e postura curvada) e hipofonia (diminuicdo do volume ou
textura de rouquiddo na voz). Ja nos sintomas ndo motores, a Doenca de Parkinson
pode ocasionar prisdo de ventre, saciedade precoce, sudorese, fadiga, producédo anormal
de caspa nos cabelos, alucinagdes e delirios, tontura, perda de olfato, perda de paladar,
transtornos de humor, dores, falta de erecdo, disturbios do sono, incontinéncia urinaria,
problemas de visao, perda de peso e problemas cognitivos, tais como: falta de atencao,
déficit de planejamento, empecilhos na memdria e, em casos mais graves, deméncia. A
causa da Doenca de Parkinson ainda € desconhecida, entretanto sabe-se que o
comprometimento cognitivo € um sintoma comum presente entre 0s pacientes mesmo
que estes ndo apresentem deméncia, causando uma reducdo significativa na qualidade
de vida.

Aproximadamente 15 a 20% dos individuos que apresentam a Doenca de
Parkinson, tem histérico na familia, sendo assim, a genética pode ter um papel
importante na manifestacdo dessa patologia. Ela acomete de 1 a 2% da populacdo de
idosos e normalmente se manifesta entre os 50 a 79 anos (RYMAN; POSTON, 2019).

Nesse contexto, pontuamos que as principais alteracfes ocorridas nos individuos
que apresentam a Doenca de Parkinson sdo o declinio da funcdo de atencdo e
concentracdo, lentiddo de pensamentos, declinio da funcdo executiva e alteracdo da
memoria pela dificuldade da evocacgdo tardia. A memoria é a capacidade de armazenar
informacdes, lembrar e utiliza-las no presente, sendo ela uma das fung¢bes cognitivas
mais utilizadas pelo ser humano no cotidiano, e 0 comprometimento da mesma leva a
alteracdes no desempenho motor e na capacidade de realizar as atividades de vida
diarias (AVD’s) e, consequentemente, na qualidade de vida.

No caso dos idosos, o declinio da memoria e também de outras fungoes
cognitivas vem aumentando com o decorrer do tempo e, por essa razdo diversos
instrumentos foram desenvolvidos com o objetivo de auxiliar na investigagdo de
possiveis déficits cognitivos. Um deles é o mini Exame do Estado Mental (MEEM) que
foi desenvolvido nos Estado Unidos em 1975, com o objetivo de avaliar o estado mental
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com especificidade nos sintomas de deméncia. O desenvolvimento desse instrumento se
deu pela necessidade de uma avaliacdo padronizada, reduzida, simplificada e rapida no
contexto clinico (MELO; BARBOSA, 2015). O MEEM original é formado por duas
secdes que tem o objetivo de mensurar as funcfes cognitivas. A primeira fase do teste
consiste em avaliar a orientagdo, memoria e atengdo, totalizando 21 pontos; a segunda
fase mede a capacidade de nomeacdo, obediéncia a um comando verbal e a um
comando escrito, de redacgdo livre de uma sentenca e de copia de um desenho complexo,
podendo alcangar 9 pontos. A totalidade do teste pode chegar a 30 pontos baseados em
itens dicotdmicos. Hoje em dia, 0 MEEM ¢ o teste de mapeamento cognitivo mais
utilizado no mundo em individuos adultos e idosos.

Para a avaliacdo da memoria foi aplicado o teste de evocacdo da memoria verbal
(RAVLT). Esse método foi originalmente desenvolvido pelo pesquisador suico André
Rey, e consiste em auxiliar no diagnostico clinico e na identificacdo do tipo de
dificuldade de memoria, indicando qual a maior dificuldade do paciente,
armazenamento ou na recuperacdo de informacdes. O RAVLT foi aplicado antes e
imediatamente ap6s a intervencao terapéutica, onde consiste em uma lista que faz uso
de palavras simples, com evocacdo imediata, tardia e de reconhecimento, tendo como
objetivo avaliar a memoria declarativa episddica e também fornece informacdes sobre o
aprendizado auditivo-verbal, indices de interferéncia e de retencdo de informacdes e
memoria de reconhecimento, sendo Util também na deteccdo de dificuldades
relacionadas a memoria em transtornos mentais e sindromes neuroldgicas, como
Doenca de Parkinson, deméncia, transtorno bipolar, dentre outras patologias.

Para BRAGA et al., (2002), a coordenacdo motora ficard comprometida com a
progressao da doenca, dessa forma o paciente podera desencadear rigidez e bradicinesia,
que irdo produzir alteracdes patoldgicas dsseas (artrose e osteoporose) responsaveis por
causar incapacidades funcionais ainda mais limitantes, fazendo com que o paciente
consequentemente, diminua suas atividades diarias, desencadeando uma atrofia
muscular. Com o auxilio do exercicio teremos um aumento da mobilidade podendo
impedir contraturas e modificar a progressao da doenca, retardando também a deméncia
causada pela patologia. O programa de exercicios desenvolvido pelo fisioterapeuta tem
um bom impacto no humor e disposicdo do paciente, mesmo que ndo impeca a
progressao da doenca, ird manter uma boa funcionalidade muscular e ostearticular (BIT-
TENCORT, 2003).

Com um programa personalizado para cada paciente com Doenca de Parkinson,
0o mesmo terd uma influéncia positiva no controle dos problemas posturais,
deformidades e disturbios de marcha, ja que o protocolo inclui exercicios ativos e
passivos, desenvolvimento das atividades de vida diarias (AVD’s), calor, gelo,
hidroterapia, estimulacéo elétrica e treinamento de caminhada (CRAM, 2002).

O tratamento fisioterapéutico desempenha um papel importante juntamente com
o tratamento farmacologico (especialistas sugerem que 0s exercicios sdo de extrema
importancia para a memoria tanto a curto quanto a longo prazo). Um estudo
desenvolvido por SPIRDUSO (1995) demonstra efeitos benéficos com a realizacdo do
exercicio proposto pelo programa do fisioterapeuta, ocasionando o aumento da
temperatura corporal, alteragcdes nas aminas biogénicas, melhora da resposta ao estresse,
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modificacdo das atividades de ondas cerebrais, aumento da neurotransmissao de
catecolaminas e diminuigcdo da tensdo muscular. Ja a longo prazo temos como efeito
benéfico a liberacdo de opidides, alteracdes dos niveis e caracteristicas das
catecolaminas cerebrais, e alteracdo da transmissdo sindptica. Juntamente com o
tratamento fisioterapéutico temos a utilizacdo de farmacos que sdo um dos pilares do
tratamento, como a Levadopa (medicamento responsavel por melhorar sensivelmente os
sintomas motores e contribuir para o retardo da progressdo de seus agravos
(LARUMBE, 2001)). Esse medicamento € hoje a principal op¢do existente, sendo
distribuida gratuitamente no sistema publico de saude, a baixo custo em farmacias
populares.

Cré- se que os neurdnios, células do sistema nervoso central (SNC), séo
incapazes de se regenerar ap0s uma lesdo, porém tem-se diversos relatos que 0s
neurdnios sao constituidos de poder plastico, ou seja, podem se rearranjar apos
sucessivas ativagdes, assim como no aprendizado ou ap6s um processo patologico.

A neuroplasticidade é definida como a capacidade de reorganizacdo funcional
das células neuronais ou qualquer modificacdo do sistema nervoso que ndo aconteca em
um longo intervalo de tempo. Essa reorganizacgéo neural € intensa durante a infancia e
vai decaindo gradativamente durante a vida adulta, mas ndo chega a se extinguir, iSso
ocorre tanto no hemisfério intacto como no lesionado. As formas de plasticidade séo:
regenerativa, axdnica, sinaptica, dentritica, somatica e habituacéo.

Estas formas de plasticidade ocorrem no cérebro para compensar a perda de
funcdo em areas prejudicadas por lesdes, o exercicio fisico, associado a medicacdo, faz
com que haja uma reducdo da degeneracdo dos neurénios e promova a recuperagédo da
funclo encefélica lesionada, alterando as sinapses e/ou reduzindo eventos moleculares
na area perilesionada, nas areas remotas do cOrtex cerebral, do ganglio basal, cerebelo e
nacleo rubro. O aumento do mecanismo celular e sinaptico da plasticidade promovido
pelo exercicio pode acarretar efeitos benéficos do enriquecimento motor, reduzir a
degeneracdo e promover a recuperacdo funcional em cérebros lesionados. As
informacgdes neuroenddcrinas sdo de vital importancia para a manutencdo da
homeostase durante o exercicio fisico, embora este seja um fator de estresse em
intensidades moderadas ele pode contribuir para a protecdo de outros elementos
estressores, além de apresentar um papel fundamental na melhoria do sistema
imunitéario. A atividade fisica moderada estd associada ao aumento da liberagdo e da
sintese de diversos fatores neurotréficos (mecanismo envolvido na relagdo entre
exercicio e 0 SNC) relacionados a melhor funcdo cognitiva, neurogénese, angiogénese,
e plasticidade cerebral.

Acreditava-se que doencas do sistema nervoso ndo possuiam a capacidade de se
regenerar, atualmente sabe-se que algumas areas do encéfalo, como a zona
subventricular dos ventriculos laterais e a zona subgranular do giro dendato do
hipocampo, séo capazes de produzir novos neurénios por toda vida adulta, com isso
estudos mostram beneficios do exercicio fisico em diversas neuropatias.

Na Doenca de Parkinson estudos associam a melhora dos sintomas com a préatica
de exercicios, onde a intensidade do mesmo pode influenciar na resposta protetora
contra essa patologia. Exercicios de maior intensidade como correr ou pedalar,
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apresentariam uma melhor eficacia como efeito protetivo do que atividades com menor
intensidade (leve), como dancar ou caminhar. Observou-se que as respostas Sao
adquiridas através da realizacdo de exercicios aerdbicos. Sutoo e Akiyama (2003)
desenvolveram a teoria de que o exercicio fisico traria melhorias sob os sintomas da
Doenca de Parkinson, a partir da sintese de dopamina produzida pela liberacéo de célcio
no exercicio. No ano de 2001 pesquisadores concluiram através de uma metandlise que
a atividade fisica traz beneficios para pacientes com a Doenca de Parkinson, no que diz
respeito a atividades diérias realizada pelo portador da doenca, habilidade de caminhar e
manifestacdes de distdrbios neuroencefalicos. A melhora do equilibrio e da forga pode
influenciar na autonomia e na qualidade de vida do idoso, sem necessariamente causar
alteracfes neuroquimicas. A pratica de tarefas ou habilidades especificas, sejam elas
atividades ja realizadas ou novas, devem ser o foco principal dos programas de
tratamento dos pacientes com neuropatias, para que o doente seja conduzido para uma
melhor recuperacdo funcional, ja que a neuroplasticidade parece ser dependente do
aprendizado e de atividades fisicas e, ndo somente, o uso das funcdes neurais.
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2 JUSTIFICATIVA

Observou-se um aumento da expectativa de vida no Brasil e estudos
epidemioldgicos confirmam que, com o avango da idade, haver4d um aumento da
prevaléncia da Doenca de Parkinson aumentando em até dez vezes por volta dos 50-80
anos, aumentando assim as doencas e disturbios associados ao envelhecimento humano,
estudos internacionais estimam que o numero de pacientes com Doenca de Parkinson
no Brasil ird dobrar até 2030.

- Uma das alternativas mais eficazes na melhora da satde do paciente é a pratica
regular de atividades fisicas e, dentre elas, o exercicio aerébico em geral atua visando
diminuir o progresso da Doenca de Parkinson, trazendo beneficios fisicos e cognitivos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

- Ou seja, com os estudos avancados que permitem uma melhor compreensédo
dos mecanismos cerebrais, podemos identificar a importancia dos exercicios fisicos na
qualidade de vida dos pacientes com Doenca de Parkinson, uma vez que estes auxiliam
na plasticidade sinéptica elevando as melhoras cognitivas. Justificasse a realizagdo deste
estudo como forma de verificar o que a literatura traz sobre a melhora da memoria

individuos diagnosticados de Doenca de Parkinson.
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3 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo verificar a eficacia do efeito agudo do exercicio
aerobico na evocacdo da memdria de pacientes com doenca de Parkinson. Para tal foi
utilizado trés métodos de avaliagdo cognitiva: MEEM (verificacdo de problemas
cognitivos), RAVLT (avaliacdo da capacidade de memorizacdo do paciente) e HOEHN
e YAHR (grau do acometimento do paciente com Doenca de Parkinson).

O intuito do estudo, € assegurar que uma associacdo do exercicio fisico aerdbico
e o tratamento medicamentoso, acarrete uma melhora significativa, atenuando o0s
sintomas, retardando a progressdo e agravos da patologia, ocasionando uma melhor
qualidade de vida do paciente para que este consiga realizar as atividades diarias com

maior mobilidade e conforto.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Participantes

Os participantes do estudo foram trés individuos com diagnostico de DP nos
estagios 1 e 1,5, segundo a escala de Hoehn e Yahr modificada, que é classificada em
cinco estagios e varia de acordo com os sintomas motores do individuo. A avaliacdo da
funcdo cognitiva dos pacientes foi realizada através do teste de memoria verbal
(RAVLT) e aplicada antes da realizacdo do exercicio e imediatamente ap6s a

intervencdo fisioterapéutica.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
(020680/2019). O paciente foi devidamente esclarecido e orientado a respeito do
objetivo e delineamento do estudo, sendo também informado que sua participacao €
voluntaria, sem qualquer 6nus e que podera desistir a qualquer momento, conforme
determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apoés ter concordado
em participar, a participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.2 Local

Clinica de fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista, Sdo Carlos — SP
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4.3 Procedimento Experimental
4.3.1 Teste Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT).

O RAVLT consiste em uma lista de 15 substantivos (lista A) que é lida em voz
alta para o sujeito com um intervalo de um segundo entre as palavras, por cinco vezes
consecutivas (Al a A5). Cada uma das tentativas é seguida por um teste de evocagdo
espontanea. Depois da quinta tentativa, uma lista de interferéncia, também composta por
15 substantivos (lista B), é lida para o sujeito, sendo seguida da evocacdo da mesma
(tentativa B1). Logo ap0s a tentativa B1, é pedido ao sujeito que recorde as palavras da
lista A, sem que ela seja, nesse momento, reapresentada (tentativa A6). Ap0s um
intervalo de 20 minutos, que deve ser preenchido com outras atividades que néo
demandem raciocinio verbal, pede-se ao sujeito que se lembre das palavras da lista A
(tentativa A7) sem que a lista seja lida para ele. (COTTA et al., 2012). No presente

estudo, a tentativa A7 foi realizada ap6s 20 min de treino de marcha na esteira.

4.3.3 Intervengéo Fisioterapéutica

Os participantes foram submetidos a 60 minutos de exercicios de acordo com o
seguinte protocolo: 10 minutos de aguecimento (exercicios ativos de membros
superiores e alongamentos globais); 15 minutos de exercicio aerébico na esteira
ergométrica; 20 minutos de exercicios realizados através de circuitos e associados a
dupla tarefa; 10 minutos de treino de marcha com pistas visuais ou bastdes e 5 minutos

de resfriamento (exercicios de alongamento e relaxamento com musica).

4.4 Analise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em valores absolutos por
meio de tabelas. Os dados também foram apresentados por meio do delta de variacao
(pbs intervencdo - pré intervencdo/ pré intervencdo*100) como forma de verificar a
melhora clinica em resposta a intervencdo fisioterapéutica, sendo apresentado em

percentual.
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5 RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Idad
Individu Tempode
Sexo Escolaridade Escala Hoehn e Yahr diagndstico (ano
(anos) 5)
P1 F Ens. Médio 1,5 3 55
P2 M Eundamental 25 3 68
incompleto
P3 M Ens. Médio 2,0 7 60
Tabela 2 - NUmeros de acertos no teste de evocacdo da memoria verbal (RAVLT)
Pacientes Pré intervencao P6s intervencao Delta d(e(y\/)ariagéo
(o]
AS.B 12 14 16,7
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R.C.S 15 15 0

P.M 8 10 25

Os resultados mostram que dois pacientes apresentaram um aumento de duas
palavras memorizadas imediatamente ap6s o término do exercicio, ou seja, um aumento
de aproximadamente 13% de acertos para ambos, enquanto 0 outro paciente manteve o

numero de palavras memorizadas.

A escala de Hoehn e Yahr que foi desenvolvida em 1967, € rapida e pratica ao
indicar o estado geral do paciente, nos mostrando o quanto nosso paciente é acometido
pela Doenca de Parkinson, compreendendo cinco estagios de classificacdo abrangido
medidas globais de sinais e sintomas (instabilidade postural, rigidez, tremor e
bradicinesia), permitindo a classificacdo do paciente quanto ao nivel de incapacidade do
mesmo. Os pacientes sdo classificados em estagios I, Il e Il apresentando incapacidade
leve a moderada, e nos estagios IV e V os individuos apresentam incapacidades mais

graves.

QUADRO 1 Estagios da DP segundo a Escala de Hoehn e Yahr (modificada)

ESTAGIO 0 Nenhum sinal da doenga.

ESTAGIO 1 Doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

ESTAGIO 2,5 Doenga bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrao”.
ESTAGIO 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade

Postural; capacidade para viver independente.

ESTAGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda.
ESTAGIO 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

Fonte: Shenkman ML et al 2001
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6 DISCUSSAO

A presente monografia aborda a eficacia dos exercicios aerébicos na evocacao
da memoria de pacientes com Doenca de Parkinson, foram avaliados trés pacientes com
este diagndstico, nos estagios 1 e 1,5 de acordo com a escala de Hoehen e Yahr, onde a
mesma é avaliada em cinco estagios e varia de acordo com sintomas do paciente. Para a
avaliacdo da instabilidade postural o paciente é empurrado bruscamente para tras a
partir dos ombros (teste do empurrdo), o paciente que apresenta uma resposta normal
recupera o seu equilibrio retrocedendo trés passos para tras ou menos. O paciente que se
recupera do “teste do empurrdo” (estagio 2,5) d4 mais do que trés passos para tras, mas
se recupera, sem ajuda. Pacientes sem estabilidade, caso ndo sejam amparados pelo
examinador podem sofrer uma queda.

Foi realizada a avaliacdo da funcdo cognitiva dos pacientes antes e apo6s a
realizacdo do exercicio através do teste de memoria verbal (RAVLT) que consiste na
identificacdo do tipo de dificuldade de memoria. Para a aplicacdo do teste, umas
sequéncias de 15 substantivos sdo ditados ao paciente em um intervalo de 1 segundo
entre eles, por cinco vezes consecutivas. Apés a explanacao dessa lista é proposto uma
“divagacao” que tire o foco do paciente dessas palavras que foram propostas. Em
seguida é perguntando ao sujeito quais eram 0s substantivos citados naquela listagem

anterior ap6s um intervalo de 20 minutos (que foi preenchido com atividade de marcha
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na esteira, que ndo demanda raciocinio verbal), é pedido que o paciente retome 0s
substantivos citados no inicio do teste.

Segundo Ryman e Poston (2019) a DP acomete de 1 a 2% da populagdo de
idosos, evidenciando-se normalmente dentre 50 a 79 anos. N&o se sabe ao certo a causa
da doenca de Parkinson, porém identificasse que o0 seu comprometimento é cognitivo,
causando uma reducdo significativa na qualidade de vida, onde este comprometimento
leva a alteraces no desempenho motor e na capacidade de realizar as AVD’s.

O alicerce do tratamento € a utilizacdo medicamentosa do farmaco Levadopa
que é responsavel pela contribuicdo na melhora dos sintomas motores e para o retardo
da progressdao da patologia, sendo considerado um medicamento padrdo ouro para
tratamento em idosos, sendo distribuida gratuitamente na satde publica e em farméacias

de baixo custo.

Juntamente com o tratamento medicamentoso temos um programa personalizado
de exercicios ativos e passivos, onde 0s mesmos aumentardo a mobilidade do paciente,
impedindo contraturas e auxiliando para a ndo progressdo da doenca, além de também

auxiliar no retardo da deméncia que acomete o paciente devido a patologia.

Nesse sentido uma sessdo de exercicios fisicos aer6bicos em uma realizacéo
continua de uma intensidade moderada pode promover um efeito benéfico e de extrema
importancia nas funcbes cognitivas, como atencdo seletiva, controle inibitério e
velocidade de processamento. Em controversia, uma sessdo aguda de exercicios fisicos
continuos e em alta intensidade traria efeitos maléficos sobre a cognicéo do paciente. De
acordo com Tomporowski (2003) em uma tentativa de explicar a relacdo da resposta
cognitiva e a intensidade do exercicio, 0 mesmo sugere que exercicio fisico em alta
intensidade provocaria um quadro de fadiga sistémica que poderia resultar na queda da
resposta cognitiva e do desempenho fisico. Em contrapartida Carlos et al (2014)
relataram que em uma Unica sessdo de exercicio fisico em alta intensidade realizada de
uma maneira intervalada, com pausas ativas ndo prejudicou a memoria de curto prazo e
evidenciou melhora da velocidade de processamento. As pausas ativas realizadas entre
os esforcos podem vir a ter minimizado os quadros de fadiga do paciente evitando
maiores danos na cognigdo. A reducdo do desempenho cognitivo acarretado pela fadiga
pode estar relacionada a redugdo do aporte sanguineo energético cerebral, como a

supressdo da sintese de neurotransmissores. As estratégias e recomendagdes expostas ao
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longo da pesquisa nos mostram que 0s pacientes apresentam a melhora da capacidade

da memoria apds a realizagdo do exercicio fisico, em aproximadamente 13%.

7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos pode-se observar uma melhora na funcéo
cognitiva (evocacdo da memoria) imediatamente apos a realizacdo de uma sesséo de
exercicio aerébico em pacientes com doenca de Parkinson. Observou-se que,
imediatamente apoOs a realizacdo da atividade fisica, o paciente teve um aumento
significativo da memoria (aproximadamente 13%). Isso pode nos mostrar quao eficaz
seria a introducdo de uma rotina de atividades fisicas no cotidiano dos pacientes, para
gue os mesmos tenham uma a qualidade de vida mais produtiva, uma vez que 0s
exercicios aumentam o fluxo sanguineo, cerebral e o aporte dos nutrientes. Isso sugere
um aumento na atividade neurotransmissora. Para além, o exercicio pode contribuir para
adaptacbes em estruturas cerebrais e na plasticidade sinaptica, culminando para

melhoras cognitivas.
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