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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil da pratica de atividade fisica (AF) e de fisioterapia em
individuos com doenga de Parkinson (DP). Métodos: Pacientes foram recrutados a partir
de dois centros de desordens de movimento de Belo Horizonte (Ambulatdrio Bias Fortes
da Universidade Federal de Minas Gerais e Centro Metropolitano de Especialidades
Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte) entre fevereiro a dezembro de 2019.
Resultados: Cento e oitenta e cinco individuos responderam um questionario para
coleta de dados sociodemograficos, histéria médica e pratica de AF e/ou fisioterapia. Ao
comparar os individuos dos dois centros, houve diferenca apenas em relagdo a
frequéncia de comorbidades. A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais comum.
Apenas 37,8% e 20,5% dos individuos relataram praticar AF ou fazer fisioterapia,
respectivamente. A caminhada foi a atividade fisica mais comum. Pacientes sedentdrios
tinham idade mais avangada, menor tempo de escolaridade, maior duragdo da DP, e
eram mais acometidos por outras comorbidades quando comparados aos pacientes
mais ativos. Conclusdo: O presente estudo mostra a influéncia da idade, da escolaridade
e do tempo de DP na adesdo a pratica de AF e fisioterapia. Iniciativas de saude publica
sdo necessdrias para promover a mudanca de comportamento e melhorar as
oportunidades de AF entre os individuos com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Atividade Motora, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate the profile of physical activity (PA) and
physical therapy in individuals with Parkinson's disease (PD). Methods: Patients were
recruited from two Outpatient Movement Disorder Clinics (Ambulatério Bias Fortes,
Universidade Federal de Minas Gerais, and Centro Metropolitano de Especialidades
Médicas, Santa Casa de Belo Horizonte) between February and December 2019. Results:
One hundred and eighty-five individuals answered a questionnaire with
sociodemographic profiles, medical conditions, and the practice of PA and physical
therapy. When comparing individuals from the two centers, differences were only
observed concerning the frequency of comorbidities. Arterial hypertension proved to
be the most prevalent comorbidity. Only 37.8% and 20.5% of the individuals reported
practicing PA or physical therapy, respectively. Walking was the most common physical
activity. Sedentary patients were older, had lower levels of education, presented a
longer duration of PD, and were more affected by other comorbidities, when compared
to more physically active patients. Conclusion: The present study shows the influence
of age, education, and PD time on adherence to the practice of PA and physical therapy.
Public health initiatives are needed to promote behavioral change and improve PA
opportunities among individuals with PD.
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INTRODUGAO

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulta em gasto energético® e pode ser dividida em AF
estruturada e nfo estruturada.? A AF estruturada corresponde
ao exercicio fisico planejado e que visa melhorar ou manter a
aptiddo fisica.! Ja a AF ndo estruturada pode ser exemplificada
por atividades habituais como ir ao trabalho, atividades
domésticas, danca, entre outras.?

No contexto clinico, os niveis diarios de AF também podem
ser influenciados por programas de intervengdo terapéutica
ndo farmacolédgica.® A fisioterapia é um exemplo de
intervencdo, centrada no paciente, que visa restaurar e
maximizar a independéncia funcional, e que comumente utiliza
o exercicio fisico.>* Na doenca de Parkinson (DP), a fisioterapia
é principalmente uma intervencdo baseada em exercicios que
abordam a aptidao fisica, transferéncias, atividades manuais,
equilibrio e marcha.34

A AF tem sido proposta como um fator de prevencgdo e
modificagdo da DP.>® No entanto, mais pesquisas s3o
necessarias para investigar a influéncia de fatores de estilo de
vida na progressdo da doenca.” Estudos clinicos apontam que a
sua pratica, principalmente o exercicio fisico aerdbico,® exerce
efeitos positivos como a melhora da marcha e aptidao
cardiorrespiratdria®, desempenho motor'® e fun¢do cognitiva.**
No entanto, os mecanismos subjacentes a esses efeitos sao
pouco elucidados.

Algumas hipdteses sdo o aumento do fluxo sanguineo
cerebral, aumento da disponibilidade de neurotransmissores,
reducdo da resposta inflamatdria e aumento de fatores que
promovem a neuroplasticidade.'?!® Esses fatores est3o
envolvidos com muitas fungdes no sistema nervoso, como
remodelamento dendritico, crescimento axonal, plasticidade
sindptica e sobrevivéncia neuronal, inclusive em dreas motoras
como os nucleos da base,’* podendo ativar cascatas
antiapoptdticas e promover a sobrevivéncia de neurdnios
dopaminérgicos.®

Considerando que estudos mostram os efeitos benéficos e
modificadores da pratica da AF na DP,*'! a melhora de
oportunidades para a sua pratica poderia resultar em mudanca
de comportamento e diminuicdio do sedentarismo nessa
populagdo. Com isso, o conhecimento acerca do padrao de
atividades desses individuos pode nortear condutas
terapéuticas e iniciativas de saude publica.

OBIJETIVO

Avaliar o perfil da pratica de AF de individuos com
diagnéstico de DP idiopatica que fazem acompanhamento
clinico no Ambulatdrio Bias Fortes (ABF) anexo do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e no Centro
Metropolitano de Especialidades Médicas (CEM) da Santa Casa
de Belo Horizonte.

METODO
Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo que faz parte

de uma pesquisa mais ampla com o objetivo de avaliar o efeito
de um treino aerdbico em pardmetros bioldgicos e clinicos em
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individuos com DP e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Santa
Casa de Belo Horizonte (CAAE: 00857318.3.0000.5149).

Foram recrutados individuos com DP idiopatica, com
capacidade de entender as perguntas do questionario e em
acompanhamento clinico no ABF e no CEM, no periodo de
fevereiro a dezembro de 2019. Durante essa etapa, foi aplicado
um questiondrio para coleta de dados sociodemograficos,
clinicos e relacionados a pratica de AF.

As variaveis foram: perfil dos entrevistados, tempo de
sintomas e de diagndstico da DP, uso de levodopa, pratica de
AF (se pratica, tipo e frequéncia) e fisioterapia, presenca de
outras doengas e necessidade de cuidador. Individuos com
outras doengas neuroldgicas e psiquidtricas foram excluidos.

A anadlise estatistica foi realizada usando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0, e foi considerado p<0,05 como nivel de
significancia. Foi utilizada a estatistica descritiva para
apresentacdo das variaveis.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a andlise de
normalidade dos dados. O teste do Qui-Quadrado foi utilizado
para comparar varidveis categoricas. Os testes T para amostras
independentes e Teste de Mann-Whitney foram utilizados para
comparar variaveis quantitativas, de acordo com a sua
distribuicdo.

RESULTADOS
Cento e oitenta e cinco individuos responderam o
questionario, sendo que 107 (57,8%) estavam em

acompanhamento clinico no ABF e 78 (42,2%) no CEM. Desses,
a maioria era do sexo masculino (106, 57,3%), tinham acima de
60 anos (118, 63,8%) e com baixa escolaridade (71 individuos,
38,4%, tinham até 4 anos de estudo). Os dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes estdo
representados (Tabela 1).

Observa-se que houve diferenca estatisticamente apenas
em relacdo a frequéncia de comorbidades quando comparando
os individuos dos dois centros de atendimento. A distribuicdo
dos individuos que fazem acompanhamento no ABF e no CEM
guanto a regido em que reside estd ilustrada (Figura 1).

Dos 185 participantes do estudo, 63 (34,1%) praticavam AF,
31 (16,8%) faziam fisioterapia e 7 (3,8%) faziam ambas as
atividades (Figura 2). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a frequéncia de individuos ativos e
sedentdrios ao comparar os dois centros de referéncia (p=
0,148), representados na (Tabela 2).

Observa-se que os individuos que n3do praticavam AF e/ou
fisioterapia tinham idade mais avangada, menor tempo de
escolaridade, maior tempo de duragdo dos sintomas e de
diagndstico da DP e eram mais acometidos por outras
comorbidades. As informacBes quanto a modalidade de AF
praticada pelos participantes estao representadas na Figura 3.

Em relagdo a frequéncia da AF, 5 (7,1%) individuos
praticavam a atividade apenas uma vez por semana, 18 (25,7%)
duas vezes por semana, 15 (21,4%) trés vezes por semana, 4
(5,7%) quatro vezes por semana, 17 (24,3%) cinco vezes por
semana e 9 (12,9%) sete vezes por semana e 2 (2,9%) nao
declararam. Em relagdo a fisioterapia, a maioria 16 (42,1%)
realizava duas sessdes por semana, 10 (26,3%) trés vezes por
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semana e 9 (23,7%) apenas uma vez por semana. Apenas um  cinco vezes por semana. Um (2,6%) participante nao relatou a
(2,6%) participante realizava sessGes quatro e outro (2,6%), frequéncia das sessdes de fisioterapia.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes do estudo

Participantes ABF CEM
Variadveis Valor de p
(n=185) (n=107) (n=78)

Idade (anos) 64,1 (+11,2) 64,9 (+11,9) 63 (+10,1) 0,251
Sexo (homem/mulher), n 106/ 79 61/46 45 /33 0,926*
Tempo Escolaridade (anos) 6,7 (£3,9) 6,2+3,7 7,3+4,1 0,061
Possui conjuge (sim), n(%) 108 (58,4%) 58 (54,2%) 50 (64,1%) 0,177*
Reside em, n(%)

Mora com a familia 170 (91,9%) 97 (90,7%) 73 (93,6%)

Mora em lar de acolhimento 2 (1,1%) 2 (1,9%) - 0,629

Mora sozinho 13 (7%) 8(7,5%) 5(6,4%)
Ocupacgio, n(%)

Afastado/Desempregado 16 (8,7%) 10 (9,4%) 6 (7,7%)

Aposentado 161 (87%) 90 (84,1%) 71 (91,0%) 0,234#

Ativo 8 (4,3%) 7 (6,5%) 1(1,3%)
Tempo Sintomas DP (anos) 11,9 (6,7) 12,4+7,0 10,9+5,9 0,219
Tempo Diagndstico DP (anos) 10,6 (£6,5) 11,3+7,1 9,2+5,0 0,058
Uso de levodopa (sim), n(%) 183 (99%) 105 (98,1%) 78 (100%) 0,510%
Doencgas associadas (sim), n(%) 103 (55,7%) 67 (62,6%) 36 (46,2%) 0,026*

Ansiedade/Depressdo 12 (6,5%) 9 (8,4%) 3(3,8%)

Diabetes 16 (8,6%) 12 (11,2%) 4 (5,1%)

Dislipidemia 3(1,6%) 3(2,8%) -

Doengas Cardiacas 4(2,2%) 3(2,8%) 1(1,3%)

Doengas Osteomusculares 23 (12,4%) 15 (22,4%) 8(10,3%)

HAS 59 (31,9%) 38 (35,5%) 21 (26,9%)

Hipotireoidismo 10 (5,4%) 7 (6,5%) 3(3,8%)

Outras 26 (14,1%) 16 (15%) 10 (12,8%)
Cuidador (sim), n(%) 55 (29,7%) 34 (31,8%) 21 (26,9%) 0,476*

ABF= Ambulatdrio Bias Fortes; CEM= Centro de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; AF= Atividade Fisica.
Teste t para amostras independentes para comparagdo de varidveis quantitativas entre grupos. Para varidveis categoricas: #Teste Exato de Fisher ou *Teste do
Qui-Quadrado para outras varidveis

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes que praticam e n3o praticam atividade fisica e/ou fisioterapia

o Pratica AF e/ou fisioterapia N3o pratica AF e/ou
LELCHLD (n=101) fisioterapia (n= 84) Raloncsia

Idade (anos) 61,6 (+11,2) 67,2 (+10,5) 0,002
Sexo (homem / mulher) 58 /43 48 / 36 0,834*
Tempo Escolaridade (anos) 7,4 (+4,0) 5,8 (£3,7) 0,007
Possui conjuge (sim), n (%) 65 (64,3%) 43 (51,2%) 0,092*
Reside em, n (%)

Mora com a familia 94 (93,1%) 76 (90,5%)

Mora em lar de acolhimento 1(1%) 1(1,2%) 0789"

Mora sozinho 6 (5,9%) 7 (8,3%) !
Ocupagao, n (%)

Afastado/Desempregado 12 (11,9%) 4 (4,8%) 0,148%

Aposentado 86 (85,1%) 75 (89,3%)

Ativo 3 (3%) 5(5,9%)
Tempo Sintomas DP (anos) 10,9 (16,1) 13,0 (£7,2) 0,035
Tempo Diagndstico DP (anos) 9,6 (15,6) 11,7 (17,4) 0,041
Uso de levodopa (sim), n (%) 101 (100%) 82 (97,6%) 0,210%
Doengas associadas (sim), n (%) 45 (44,6%) 58 (69%)

Ansiedade/Depressdo 5 (4,9%) 7 (8,3%)

Diabetes 8(7,9%) 8(9,5%)

Dislipidemia 2 (2%) 1(1,2%) 0.001*

Doengas Cardiacas 1(1%) 3(3,6%) !

Doengas osteomusculares 13 (12,9%) 10 (11,9%)

HAS 25 (24,8%) 34 (40,5%)

Hipotireoidismo 3 (3%) 7 (8,3%)
Necessidade de cuidador (sim), n (%) 25 (24,8%) 30 (35,7%) 0,127*

AF= Atividade Fisica; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; AF= Atividade Fisica. Teste t para amostras independentes para comparagdo de varidveis quantitativas
entre grupos. Para varidveis, categdricas: #Teste Exato de Fisher ou *Teste do Qui-Quadrado para outras varidveis
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Distribuicao dos Individuos por Regido
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Figura 1. Distribuicdo dos individuos de acordo com a regido em
que reside
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60
50
40
30
20
10

Atividade Fisica Atividade Fisica e

Fisioterapia

Fisioterapia

NABF MCEM

Figura 2. Nimero de individuos que fazem atividade fisica e/ou
fisioterapia
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Figura 3. Tipo de atividade fisica realizada pelos participantes
do estudo

DISCUSSAO

As caracteristicas dos individuos com DP que fazem
acompanhamento clinico nos dois centros da cidade de Belo
Horizonte mostram o predominio de idosos, do sexo masculino,
casados, residindo com a familia, aposentados e com baixo
nivel de escolaridade (Tabela 1). A principal comorbidade
relatada pela maioria dos participantes foi a hipertensdo
arterial.

De acordo com as Figuras 2 e 3, observa-se que a pratica de
AF foi relatada apenas por 37,8% dos participantes, sendo a
caminhada a atividade mais praticada. A fisioterapia foi
relatada por apenas 20,5% dos participantes.

Conforme evidenciado na Tabela 2, ao comparar os grupos,
os individuos que ndo praticavam AF e/ou fisioterapia tinham
idade mais avangada, menor tempo de escolaridade, maior
tempo de duragdo dos sintomas e diagndstico da DP, e eram
mais acometidos por outras comorbidades.

Esses resultados corroboram outros estudos da literatura
gue mostram caracteristicas semelhantes dos individuos com
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DP. A idade e o estagio da doenca se apresentam como
varidveis significativas ao avaliar o tempo gasto em AF.®

A duragdo dessas atividades tende a ser menor quando
avaliados pacientes com idade mais avangada e/ou com
sintomatologia mais grave da doenca.’ O nivel de escolaridade
é um fator apresentado em outros estudos que mostram que a
adesdo a pratica de AF em idosos é menor por pessoas com
menor escolaridade.’” Um importante fator que deve ser
considerado e pode influenciar a adesdo a pratica de diferentes
modalidades terapéuticas é a motivagdo do individuo com
DP.18

Em relagdo as comorbidades, a hipertensdo arterial
corresponde ao disturbio cardiovascular de maior prevaléncia
na populac¢do adulta e principalmente nos idosos no Brasil.'® E
descrito que a inatividade fisica e o estilo de vida sedentdrio
estdo relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento
ou agravamento de condigOes médicas, como alteragGes
cardiovasculares e metabdlicas.?® Os programas de exercicio
estdo associados a prevencdo do desenvolvimento de
hipertens3o e também 3 reduc3o da press3o arterial.?°

Em relagdo a modalidade de intervengdo ativa mais
relatada, a caminhada é geralmente uma boa estratégia por
ndo envolver habilidades especiais, equipamentos ou
ambientes especificos.?! Além disso, com a melhora da aptid3o,
0 aumento da duragdo e frequéncia da caminhada podem
determinar uma AF de maior intensidade.?! Considerando o
perfil de individuos que n3do praticavam AF e/ou fisioterapia,
deve-se incentivar a redugao de comportamentos sedentarios,
como por exemplo, atividades n3o relacionadas ao exercicio,?*
incluindo atividades domésticas e de lazer.

Muitos estudos mostram que a AF, especificamente quando
realizada de forma estruturada e planejada sendo
caracterizada como exercicio fisico, é capaz de induzir a
neuroplasticidade a partir de alteragbes moleculares,
estruturais, funcionais e comportamentais.??%*

Em nivel molecular ocorrem mudangas nas concentragées
de fatores neurotroficos como o fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF, do inglés brain-derived neurotrophic factor),
fator de crescimento do nervo (NGF, do inglés nerve growth
factor), fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1, do
inglés insulin-like growth factor) e fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF, do inglés vascular endothelial
growth factor).

Esses fatores estdo envolvidos em muitas fungdes no
sistema nervoso, como remodelamento dendritico,
crescimento axonal, plasticidade sinaptica e sobrevivéncia
neuronal.?>%

O exercicio também promove a liberacdo de endorfina que
produz euforia e bem estar. A melhora de sintomas afetivos,
como depressdo e ansiedade, pode ser explicada pela ligagdo
da endorfina em receptores opidides no cértex frontal e
sistema limbico, além de interagir com outros
neurotransmissores como a dopamina.?®

Mudangas estruturais, como aumento da substdncia
cinzenta em dareas do hipocampo, cerebelo, nicleos da base e
diferentes regides do cortex cerebral, podem ser consequéncia
de processos de crescimento e proliferagdo neuronal
(neurogénese), de células da glia (gliogénese), fortalecimento e
formagdo de novas sinapses (sinaptogénese) e a formagao de
novos capilares (angiogénese). Essas alteracGes promovem o
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aumento da disponibilidade de neurotransmissores e do fluxo
sanguineo cerebral.?223

AlteragGes funcionais podem ser indicadas pelo aumento
da ativacdo neuronal, otimizacdo do processamento e da
conectividade neural.?>? Isso pode resultar em alteracdes
comportamentais com melhora do desempenho cognitivo e,
possivelmente, no desempenho motor e retengdo de
habilidades motoras.?*?* Pode ocorrer a associa¢do positiva
entre o nivel de condicionamento fisico e a aprendizagem de
tarefas motoras, o que pode ser mediado pela melhora das
funcdes cognitivas como atencdo.???3

Em consonancia a esses resultados, revisGes sistematicas
apontam que diferentes protocolos de intervengdes, como
caminhada na esteira e no solo, treino de resisténcia, dentre
outros, podem promover melhora de alteragdes ndao motoras
da DP, por exemplo a depressdo, os disturbios de sono, a
fadiga, a apatia e o prejuizo cognitivo.!2

A principal limitacdo do estudo é devido ao fato de se tratar
de um estudo transversal, sem que seja possivel determinar
relagdo causal. No entanto, o estudo é importante por ter sido
realizado em dois centros de referéncia em desordens de
movimento da cidade de Belo Horizonte e de varios outros
municipios da regido.

Dessa forma, considerando a importancia da pratica de AF
na DP, os resultados do presente estudo mostram a
necessidade de iniciativas de saude publica para promover a
mudanc¢a de comportamento e melhorar as oportunidades
para a pratica de AF entre os individuos com DP.

CONCLUSAO

O estudo mostra a baixa adesdo a pratica de AF e/ou
fisioterapia por individuos com DP que fazem
acompanhamento clinico em dois centros especializados em
desordens de movimento de Belo Horizonte.

Individuos que ndo realizam atividades apresentaram idade
mais avangada, menor tempo de estudo, maior tempo de
duracdo dos sintomas e do diagndstico de DP e maior
frequéncia de comorbidades. Dentre as atividades, a
caminhada foi a mais relatada. Iniciativas de saude publica sdo
necessarias para promover a mudanga de comportamento e
melhorar as oportunidades para a pratica de AF entre os
individuos com DP.
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