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Resumo

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente descrita na
literatura, perdendo somente para a doenca de Alzheimer. A perda da Dopamina nos Ganglios
Basais faz com que o paciente com Parkinson apresente alteragdo cognitiva, fazendo com que o
mesmo tenha que desempenhar fungbes motoras e cognitivas com uma carga maior. Diante do
exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar como 0s exercicios cognitivos podem
influenciar no tratamento de pessoas com a doenca de Parkinson, que consiste em favorecer as
funcbes neurais e cerebrais, diminuindo os sintomas ndo motores da doenca, que corresponde nas
alteracdes do sono, disfungdes cognitivas e problemas psicoldgicos, influenciando também nos
sintomas motores, tais como, tremor em repouso, lentiddo de movimento, rigidez muscular e as
alteracdes de equilibrio. O trabalho refere-se a uma revisdo tipo integrativa, onde foi desenvolvida
baseada em 5 artigos no periodo de 2007 a 2021 com as seguintes bases de dados: Lilacs; PubMed;
PEdro; Scielo nos idiomas inglés e portugués. Os resultados obtidos foram vantajosos em relacéo
aos exercicios cognitivos, trazendo beneficios ao executar atividades de forma independente,
diminuir a velocidade de uma perda de memdria, aumentando a velocidade para processar ideias e
pensamentos, assim como, melhorando a organizacdo e adiantamento de tarefas. Dessa forma,
conclui que os exercicios cognitivos podem influenciar de forma positiva nas pessoas que obtém a
doenca de Parkinson a melhor qualidade de vida, no entanto existem poucos relatos na literatura que
ressaltam essa importancia.

Palavras-chave: Parkinson. Cognitivo. Exercicios.
Abstract

Parkinson's disease is the second largest neurodegenerative disease described in the literature,
second only to Alzheimer's disease. The loss of Dopamine in the Basal Ganglia causes the patient
with Parkinson's to present cognitive impairment, causing him to have to perform motor and
cognitive functions with a greater load. In view of the above, the present study aims to evaluate how
cognitive exercises can influence the treatment of people with Parkinson's disease, which consists
of favoring neural and brain functions, reducing the non-motor symptoms of the disease, which
corresponds to changes in the sleep, cognitive dysfunctions and psychological problems, also
influencing motor symptoms, such as tremor at rest, slow movement, muscle rigidity and balance
changes. The work refers to an integrative review, which was developed based on 5 articles from
2007 to 2021 with the following databases: Lilacs; PubMed; Peter; Scielo in the English and
Portuguese languages. The results obtained were advantageous in relation to cognitive exercises,
bringing benefits when performing activities independently, reducing the speed of memory loss,
increasing the speed to process ideas and thoughts, as well as improving the organization and
progress of tasks. Thus, it concludes that cognitive exercises can positively influence people who
have Parkinson's disease in a better quality of life, however there are few reports in the literature
that emphasize this importance.

Keywords: Parkinson’s. Cognitive. Exercises.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é mais predominantemente acometida em homens do que em
mulheres com cerca de 55 a 65 anos. A DP é a segunda maior doenca neurodegenerativa perdendo
somente para a doenca de Alzheimer.!

Na DP acontece a degeneracdo da substancia negra que se situa no mesencéfalo, no entanto
esta doenca pode expandir para outros lugares no Sistema Nervoso Central (SNC) que ira atingir
ndo s6 neurdnios dopaminérgicos. Os sinais clinicos da patologia sdo definidos como sintomas
motores como o tremor que se da em repouso, lentiddo de movimento, rigidez muscular e alteragdes
de equilibrio e ndo motores como alteracdes no sono e cognicio, ansiedade e depressio.?

A perda da dopamina nos ganglios basais faz com que haja alteracdo no cognitivo, fazendo
com que o individuo com a DP tenha que desempenhar fungdes motoras e cognitivas com uma
carga maior. Através de evidéncias, foi comprovado que os exercicios tem um resultado satisfatorio
em relacdo a parte motora, cognitiva e automatica, pois é visto uma melhora no manuseio dos
movimentos.®

Os exercicios cognitivos podem trazer grande beneficio na funcdo neural e cerebral
diminuindo os efeitos dos sintomas ndo motores na DP, em destaque, problemas psicoldgicos,
disfuncdes cognitivas e alteracbes do sono. Tendo como base que eles podem aumentar a
concentracdo de proteina neurotrofina, derivada do cérebro que vai ter como fungdo promover a
sobrevivéncia dos neurdnios e melhorar o desempenho neuroldgico, principalmente aos que tem
relagdo com o funcionamento cognitivo.*

Os exercicios proprios para marcha apresentam uma grande vantagem ndo apenas nos
sintomas motores, mas também nos ndo motores, como exemplo a depressao que é um sintoma nao
motor da DP. Os exercicios cognitivos apontam resultados eficientes também nas dificuldades de
realizar tarefas cotidianas de forma independente, dificuldade de organizacdo e adiamento de
tarefas, discreta perda de memoria ndo demencial, velocidade para processar ideias, pensamentos e
velocidade da fala.*

Diante do exposto, a presente pesquisa se faz necessaria, haja vista que ha poucos relatos na
literatura referente aos exercicios cognitivos em pacientes com Parkinson, entretanto, o que €

encontrado se faz de grande importancia para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Parkinson

O Parkinson é uma disfungcdo neurodegenerativa ocorrendo uma insuficiéncia de neurdnios
dopaminérgicos na substancia negra, cujo publico alvo é individuos da terceira idade, podendo
também acometer pessoas mais jovens, porém € raro. Seus sinais e sintomas podem ser motores e
ndo motores, 0s motores sdo aqueles que estdo presente durante a manifestacdo da patologia, tal
como, bradicinesia, rigidez, tremor, distdrbios de marcha e postural. Tendo em vista 0s sintomas
ndo motores que sdo aqueles que se manifesta antes da doenga, como também, prejuizo cognitivo,

alteracdo no sono, no humor, ansiedade e depressdo.>®

2.2 Fisiopatologia

Na DP ocorre uma alteracdo na substancia negra, onde a mesma perde sua cor de forma
normal e se torna esbranquicada. Os neurbnios dopaminérgicos da substancia negra morrem,
causando toda uma alteracdo no ciclo normal humano, inibindo e excitando menos, a ocorréncia

dessa perda de neurdnios é incerta, mas condigBes internas e externas podem estar associadas.?®

2.3 Incidéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DP atinge 1% da populacdo global,
geralmente individuos da terceira idade, ou seja, além dos 65 anos. Estima-se que de 100 mil
pessoas, 100 a 200 manifestam a DP, podendo chegar em 10 milhdes de pessoas mundialmente. Em
relacdo ao Brasil, ndo se encontra tantos estudos sobre a incidéncia, mas aproximadamente 200 mil

individuos contém a DP.”8

2.4 Alguns aspectos motores

Na DP costuma-se observar o congelamento na marcha, o qual o individuo fica
impossibilitado de realizar movimentos continuos com a sensacdo de que seus pes estdo presos ao
solo, com duracdo de segundos ou até minutos, podendo ocorrer tanto na fase inicial quanto na fase

mais avancada, dependendo muito de fatores pessoais favorecendo o aparecimento.’

2.5 Aspectos cognitivos na Doenca Parkinson



11

Os individuos que manifestam a DP acabam tendo sua funcdo cognitiva alterada, grande
parte da populacdo com DP comeca a demonstrar alteracbes cognitivas de maneira leve logo ao
inicio da doenca, que vai se agravando até em seu estagio final, fazendo com que apresente reagdes

ruins em seu modo de viver, como falhas de memoria, raciocinio.°

2.6 Exercicios Cognitivos na Doenca Parkinson

Os exercicios combinados entre motor e cognitivos sdo bem vistos para os individuos com
Parkinson podendo trabalhar tanto a coordenagcdo quanto a execucdo duplamente. Os que sdo
similares com tarefas do dia a dia sdo de grande importancia ja que é do convivio do paciente, entre
elas o treino de marcha com estimulos proprioceptivos entraria com destaque tanto para funcgéo
motora quanto para a fungdo cognitiva, pois o individuo precisaria de atencdo para realizar a

tarefa, 1112
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3 METODO

A presente pesquisa tratar-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa na qual foram
utilizados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Lilacs; PubMed; PEdro; Scielo, perante
os idiomas em inglés e portugués entre os anos de 2007 até 2021, com 0s seguintes descritores da
salde em portugués: Parkinson, cognitivo, exercicios e em inglés: Parkinson’s, cognitive, exercises.

Os critérios escolhidos para inclusdo foram artigos com estudos randomizados, sendo eles
priorizados, e estudos ndo randomizados com nivel de evidéncia de acordo com a escala Pedro
acima de 5/10, que compde a utilizacdo de exercicios cognitivos em pacientes com Parkinson.
Tendo como critérios de exclusao artigos que ndo estivessem relacionados com o tema, estudos de
revisbes bibliograficas e dissertacdes. Vale ressaltar que, de acordo com o nivel de evidéncia, a
Escala PEdro consiste em 11 questionamentos que devem ser analisados, e pontuados conforme o
artigo utilizado, recebendo uma nota de 0/10.

O fluxograma abaixo apresenta os dados encontrados nos artigos, bem como o caminho

seguido para a selecdo dos artigos descritos no quadro de resultados.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos eleitos:
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4 RESULTADOS
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Apo6s serem cumpridos os critérios de incluséo e exclusdo, e ainda, a verificagéo do nivel de

evidéncia, foram selecionados 05 (cinco) artigos para compor o quadro de resultados. No quadro 1

contém as seguintes informacdes, autor, ano, tipo de estudo, nivel de evidéncia, amostra, protocolo

ou tipo de intervencdo, varidveis e resultados.

Quadro 1
Autor e Tipo de Nivel de Amostra Intervencéo Instrumen Resultados
ano estudo evidéncia tos
Christofol | Estudo 7/10 13 participantes Bolas suicas, EDG Os grupos GE e
ettietal. | longitudinal divididos em GE | esportivas, tabuas de GC em relacdo a
2012.13 e GC. Idade equilibrio, bast@es, EDG obteve
minima de 60 fitas adesivas e diminuicdo dos
anos de ambos os | colchonetes. Along. de sintomas
sexos, estagios de | MMSS, MMl e depressivos nos
2a4 tronco. Atividades participantes com
na escala de H&Y | ludicas associadas a tratamento
e escore 14 na exer. de dissociagao de fisioterapico em
escala de UPDRS. | cintura escapular e relacdo ao que
MEEM, bateria pélvica, fizeram parte do
breve de rastreio | propriocepgao, passar GC. Na
cognitivo e teste uma bola para cada intervencao
do desenho do participante do grupo, fisioterapica com
reloégio, sendo guando 0 mesmo estimulacéo
descartados deveria dizer cognitiva motora,
aqueles que substantivos com é observada uma
apresentavam determinadas letras do diminuicéo dos
sindrome alfabeto, contas sintomas
demencial. matematicas, depressivos no
identificar objetos e GE, porém sem
cores, nome de frutas, diferenca
alimentos, cidades ou significativa em
do colega relacdo ao GC.
Yang et Estudo 10/10 Pacientes com DP | O grupo CDTT TUG, FOG | O grupo CDTT
al. 2019.1 | controlado idiopaticos caminhou com e FES-I. teve resultado
randomizado dividem em trés obstéculos, rotas em significativo no
paralelo, grupos (n=6 para | forma de S em tandem, comprimento da
cego simples. cada): CDTT, de costas (citando passada, na
MDTT e GC, 1a | palavras, contando velocidade e
3 daescala H&Y, | nim. de tras pra frente obteve um
caminhando e vice versa, resultado melhor
independente, respondendo perguntas na diminuicdo do
pontuacdo MEEM | de sim ou néo, tempo de suporte
maior que 24. recitando lista de duplo do que o

compras, frases

grupo MDTT e
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Autor e Tipo de Nivel de Amostra Intervencéo Instrumen Resultados
ano estudo evidéncia tos
curtas e cantando). O controle. O grupo
grupo MDTT realizou MDTT
tarefas com as mesmas no desempenho
condicBes do grupo motor obteve
CDTT (andar resultado na
segurando uma bola diminuicdo do
com as duas maos, comprimento da
quicando a bola com passada
ambas as maos e diferentemente do
alternando. O GC grupo CDTT e do
recebeu treinamento controle.
de marcha por 15 min.
com as mesmas
condicBes dos demais
grupos, seguido por 15
min. de treinamento
em esteira. As sessoes
foram 3x sem., 30 min,
no total de 4 sem.
Beck et Ensaio 8/10 Pacientes com DP | Exer. de FE (focar nas | UPDRS, Houve uma
al. 2018.% | controlado idiopéatica, ambos | etiquetas coloridas CHAMPS, | melhora relevante
randomizado 0S Sexos, capazes | enquanto elevava o MoCA, nas caminhadas
cego de compreender joelho). O grupo de FI | PDQ. com DT e ap6s 8

instrucdes em
inglés, caminhar
10m e ficar em
ortostatismo por 5
min. sem ajuda.
Grupo de exer. de
FE de atencéo,
grupo de FI de
atencdo e grupo
de controle ndo
ativo. O programa
durou 11 sem. 60
min cada sessao,
3x por sem.
Excluidos aqueles
com Sindrome
demencial através
do MEEM.

tinha que se concentrar
em seus MM no
espaco fisico. Exer. de
caminhada, equilibrio
along. e coordenacao.
Os mesmos, ouviram
um audio com nim. do
1 a0 9, recebendo dois
digitos que foi
solicitado que contasse
sem auxilio manual o
nam. de vezes que
ouviram
separadamente
caminhando na esteira.
Quando acabava,
verbalizava o nim. de
vezes que ouviu cada
digito.

sem. da
interrupcdo de um
programa de exer.
com FE,
melhorou o
funcionamento
das redes de
controle
automatico da
DP. Néo teve bom
resultado na
caminhada de DT
com exer. de foco
em atencao.
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Autor e Tipo de Nivel de Amostra Intervencéo Instrumen Resultados
ano estudo evidéncia tos
Aradjo et | Estudo 5/10 Dividido em dois | A 1° condicao foi MEEM, ADM articulares
al. 2020.1® | observaciona grupos, o GE com | marcha em esteira sem | UPDRS, néo sofreram
| de caréater 5comDP,e o0 GC | DT. 2°com DT H&Y, interferéncias nas
transversal composto por 5, verbalizando 30 nim., | EEB, TUG | condi¢Bes de DT
por individuos projetado nam. teldo e DGI. nos dois grupos e
saudaveis, em frente ao paciente houve dificuldade
composto por 3 com tinta preta. 3° em alternar a
mulheres e 2 condi¢do marcha com atencéo entre
homens, DT falando uma varios estimulos.
pontuagdo maior | sequén. de 30 cores, de Ambos
que 24 para uma forma aleatéria priorizaram a
escolaridade e 14 | que variava entre 11 fungdo motora,
para ndo cores. A ultima foi pois as tarefas
escolarizados no | marcha com DT cognitivas foram
MEEM, idade falando nim. do 1 ao as mais
superior a 40 11, e apresentava 11 prejudicadas.
anos. Escala cores, no mesmo teldo, Diminuicéo de
H&Y e que porém com tinta acertos no grupo
faziam uso colorida. Podia realizar com DP, que
continuo do a atividade em 20 seg. priorizaram a
medicamento, Foram repetidas as marcha na esteira.
condicdes 3x para se O GC apresentou
obter uma média melhores
simples. resultados
comparado ao
GE.
Valenzuel | Estudo 9/10 Participantes com | No grupo DT, 23 PDQ, FAB, | O grupo com DT
aetal. Controlado DP idiopatica, participantes, e 17no | TMT. obteve uma
2020.Y randomizado idade entre 44 a grupo ST. 10 min. de melhora na
79 anos, H&Y exer. de aguecimento velocidade da
estagio l a lll, para DP, 45 min. de marcha, largura
medicacgao treino de marcha com do passo, marcha
correta, DT ou ST, 5 min. de e caminhada mais
deambulasse desaguecimento com rapida durante a
independente, along. O grupo DT condigdo motora e
sem treinamento | realizaram as tarefas visual, melhora
fisico ou de caminhada e do comprimento

cognitivo nos 2
meses antes, mais
gue 25 no
MEEM, 11 e
simetria do
comprimento da
perna, menor que
1cm. Os
programas

cognitivas ou motoras
separadamente e na 2°
parte um treinamento
de DT. O programa ST
realizou apenas treino
de marcha. A 2° tarefa
foi

da passada nas
condicBes verbais
e auditivas, e
melhora na
cadencia
associado ao ST
gue nao
apresentou
melhoras
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Autor e Tipo de Nivel de Amostra Intervencéo Instrumen Resultados
ano estudo evidéncia tos
foramcom DT e | realizadaem significativas.
outro com ST, 20 | sedestacdo, bipede e
sess0es no total, ao pisar no lugar. O
duracdo de 1 hora, | grupo DT foi orientado
2 vezes por a focar apenas na
semana. caminhada, depois na
Realizado por 8 tarefa secundaria e
sem. alternando. Todos
participaram em uma
velocidade

selecionada, descalcos
e sobre condigdes
como: TD (caminhar
sem tarefas
secundarias e atencéao
apenas na marcha), DT
visual, verbal, auditivo
e motor.

Legenda: Exercicio (exer.); Alongamento (along); Teste Time Up and Go (TUG); Semana (sem.); Minuto (min.); Segundos
(seg); Nameros (nim); Sequéncia (sequén); Amplitude de movimento (ADM); Grupo experimental (GE); Grupo controle (GC);
Doenga de Parkinson (DP); Dupla tarefa (DT); Tarefa Gnica (ST); Membros Superiores (MMSS); Membros inferiores (MMII);
Membros (MM) Foco externo (FE); Foco interno (FI); Treinamento de marcha cognitiva de dupla tarefa (CDTT); Treinamento
de marcha de dupla tarefa motora (MDTT); Escala de depressdo geriétrica (EDG); Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ);
Trail Making Test (TMT); maximo (méax); minimo (min). Mini-exame do estado mental (MEEM); Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS); Fall efficacy scale-international (FES-I); Freezing of gait (FOG); Escala de Hoehn & Yahr (H&Y);
Escala de equilibrio de Berg (EEB); indice Dindmico da Marcha (DGI); Community Health Activities Model Program for
Seniors (CHAMPS); Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Frontal Assessment Battery (FAB);

Com base nos artigos acima podemos observar que 60% dos artigos séo do tipo controlado
randomizado, contudo apresentam estudos cego, paralelo e simples. 20% ¢é estudo observacional de
carater transversal. E os 20% restante, estudo longitudinal. Sendo encontrados artigos dos anos de
2012 a 2020. De acordo com a Escala PEdro, o nivel de evidéncia obtido foi 5/10 a 10/10 com um
namero significativo de artigos randomizados.

Em relacdo a amostra, evidenciamos que o Mini Exame do estado mental (MEEM) e a
Escala de Hoehn & Yahr (H&Y) foram vistas em 100%, sendo que umas dessas escalas apareciam
em pelo menos uma vez nos artigos utilizados. Os mesmos usaram também, pacientes com DP,
ambos os sexos, com idade entre 40 a 79 anos, que deambulasse de forma independente, sem
treinamento fisico ou cognitivo, que compreendesse instrucdes verbais em inglés, caminhavam por
10 metros e ficavam em ortostatismo por 5 minutos sem auxilio.

Foram utilizados diversos instrumentos sendo, Questionario de doenga de Parkinson (PDQ-
39), Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS) e o Teste Timed Up and Go

(TUG) as mais utilizadas nos estudos. Entretanto, somente 20% dos artigos ndo apresenta pelo
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menos uma ferramenta que se repete ao longo dos demais. Os outros 80%, relatam ao menos uma
das trés variaveis apresentadas.

Em se tratando das intervencOes utilizadas, 40% dos artigos usaram caminhadas na esteira
com DT, sendo elas, contando nimeros do 1 ao 9 sem auxilio manual, verbalizando 30 numeros e
cores de forma aleatoria, e 40% dos estudos usaram caminhadas em superficie estavel com DT,
sendo, com obstaculos, rotas em forma de S em tandem e de costas, repetindo palavras, contando
nameros, de tras para frente e de frente para tras, respondendo perguntas de sim ou ndo, recitando
lista de compras, falando enquanto andam, frases curtas, cantando, DT visual como observar o
relogio, verbalizar sobre atividades que tinham desempenhado antes, DT auditiva reconhecendo
ruidos diarios, DT motora com o copo de agua na mao, transferindo de um copo para outro. Os 20%
restantes usaram a atividade de passar uma bola para outro participante dizendo substantivos, contas
matematicas, identificando objetos e cores, nome de frutas, alimentos, cidades ou do colega ao lado.

Foram utilizados diversos instrumentos sendo, Questionario de doenca de Parkinson (PDQ-
39), Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS) e o teste Timed Up and Go
(TUGT) as mais utilizadas nos estudos. Entretanto, somente 20% dos artigos ndo apresenta pelo
menos uma ferramenta que se repete ao longo dos demais. Os outros 80% relatam ao menos um dos
trés instrumentos apresentados.

Ao analisar os resultados dos artigos, foram observados que 20% obtiveram uma melhora
significativa no estado depressivo de pacientes que receberam estimulagdes cognitivas motoras e
intervencdes fisioterapicas combinadas. Outros 20% obtiveram uma melhora no comprimento da
passada, velocidade e diminuicdo do tempo de suporte duplo, 20 % apresentaram resultados
significativos nas caminhadas com DT, 20% houve melhora na velocidade da marcha, largura do
passo, marcha e caminhada mais rapida, e 0s 20% restante tiverem bastante dificuldade em realizar

atividades com DT, priorizando a funcdo motora, sendo as tarefas cognitivas as mais prejudicadas.
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5 DISCUSSAO

Grande parte dos estudos incluidos possuem delineamento metodoldgico do tipo Ensaio
Controlado Randomizado e Estudo Piloto Randomizado evidenciando um bom nivel de evidéncia
cientifica sobre o tema apresentado, o que € sancionado pela Escala de PEDro, na qual os artigos
selecionados possuiram uma evidéncia de 5/10 e 7/10 para os estudos que ndo se referiam aos
randomizados, e artigos que alcancaram uma pontuagdo de 10/10, provindo de artigos
randomizados.

Como foi mostrado no resultado, foram encontrados diversos estudos randomizados.
Podendo observar que a cada dia se renova a melhoria do ambito de pesquisas, como de Cirarda, et
al.!®, que é um ensaio clinico randomizado com a prevaléncia positiva dos exercicios cognitivos
sobre individuos manifestados com DP. Pois, segundo Reis, et al.X® preconiza-se que, os estudos
randomizados, sdo conhecidos como padrdo ouro no campo de pesquisa tornando-se um estudo de
maior qualidade que os demais.

Mesmo que os artigos mostraram uma prevaléncia de idade entre 40 a 79 anos, Gongalves,
et al.?% em seu estudo mostrou que a DP acomete pessoas com faixa etaria entre 50 a 70 anos de
idade. Ainda que os idosos sejam os mais afetados nesta doenca, 0 mesmo fala que o acometimento
em pacientes mais jovens ndo seja um evento raro de acontecer. Além disso, nos estudos desta
pesquisa foram observados que a DP acomete ambos 0s sexos, porém segundo Cabreira et al. 2%, os
fatores extrinsecos e intrinsecos podem influenciar na aparicdo da doenca, mostrando que ha uma
prevaléncia superior no sexo masculino predominando aos 70 anos.

Contudo, Arroyo et al.?2, mostrou utilizando exercicios multimodais que causam efeito nas
fungdes cognitivas na DP, que as mulheres tiveram um desempenho significativo maior associado a
memoria do que em homens.

Na amostra houve uma prevaléncia do MEEM, pois em Martins et al.?® observou que é um
teste onde se rastreia alteracdo na cognicao, contando com um questionario onde é baseado o tanto
de pontos precisos pelo nivel de escolaridade conforme o participante acerta, podendo também
observar que grande parte indicou alteragcdo no estado cognitivo.

Ainda sim, o TUG é uma ferramenta utilizada entre as variaveis, para Bertoldi et al.?* o
mMesmo serve para mensurar o risco de quedas através de uma caminhada de 3 metros, retornando a
posicdo inicial. Para Mello et al.®® ha diversificadas escalas para avalicio na DP, tendo como
objetivo aprimorar o tratamento fisioterapéutico e a evolugdo do individuo, assim sendo, observar
as alteracdes funcionais atraves dos resultados alcancados. A escala de UPDRS constitui em avaliar

as funcBes cognitivas, motoras e as atividades de vida didria. A PDQ-39 ¢é a mais propicia para DP,
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com a finalidade de avaliar a qualidade de vida sendo que, uma pontuagédo baixa, ou seja, 0 mais
perto do zero, demostra que 0 paciente ndo apresenta nenhuma adversidade no momento.

Além dessas escalas, Mello et al.?® também cita que a escala H&Y, ¢ determinada para
observar o0 estagio onde o paciente se encontra na doenca, sendo considerada por cinco estagios de
classificacdo, tendo em vista que as pontuacgdes de 1 a 3 significa que o individuo apresenta uma
disfuncdo sutil e os estagios 4 e 5 uma disfuncdo relevante.

Ha varios estudos com pessoas com DP correlacionando o exercicio cognitivo com a
marcha, como Johansson, et al.?®, onde associou a marcha com a tarefa cognitiva obtendo bons
resultados na variabilidade individual e o tempo de reacdo, destacando um grupo em que privilegiou
a tarefa cognitiva sobre a variabilidade do tempo de passo e a velocidade adquirindo um melhor
resultado final.

Sousa, et al.1!, mostrou em sua pesquisa uma forte relagdo sobre o estado cognitivo e motor,
impondo a importancia de ser incluido exercicios de DT em pessoas com DP, ja que o individuo
tende a se esforcar mais para se concentrar a realizar dois objetivos a0 mesmo tempo, como a
atencdo e a marcha, estimulando tanto o lado motor quanto o lado cognitivo, na qual sao situacdes
em que sao afetadas pela patologia.

Segundo Gobbi, et al.?’, atividades cognitivas podem ser usadas em exercicios que requer
mais atencdo como, artesanato, croché, tric6 e exercicios com DT. Além disso, podem também ser
realizados exercicios para a marcha e postura, exercicios multimodais e atividades cognitivas. Os
exercicios multimodais podem ser realizados em atividades que recrutem grandes grupos
musculares, como também equilibrio e coordenacdo motora. Para exercicios de marcha e postura,
realizou atividades em solos estaveis e instaveis, aceleracdo e desaceleracdo da marcha e mudancas
de sentido. Onde foi observado que as atividades em grupos, independentemente do tipo de
exercicios teve uma melhora nos pacientes com DP nos aspectos da reducdo do estresse fisico e da
memoria, pois dois grupos tiveram atividades fisicas e um grupo teve atividade cognitiva, mas em
todos os grupos teve a interacdo social, favorecendo a melhora.

Teixeira, et al.?, aponta que com base na DT, houve uma diferenca significativa entre os
grupos em relacdo ao tempo de realizar a atividade como, abotoar uma camisa 0 mais rapido
possivel, e durante essa funcdo atribuida aos participantes, era necessario que eles falassem nomes
proprios femininos. Também ¢é relatado que houve trés repeti¢cbes associados a essas atividades, e
que o resultado mostrou uma diferenca significativa as mesmas, ou seja, 0s participantes obtiveram
mais tempo para completar a primeira repeticdo comparando com a segunda e a terceira.

Entretanto, relacionado aos erros, Teixeira, et al.?® mostra que os participantes obtiveram

desacertos maiores na atividade de DT comparado as atividades simples. O grupo experimental que
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resulta nos participantes com DP, obteve uma quantidade maior de erros com relagdo ao grupo
controle que eram individuos saudaveis, tanto nas atividades simples, quanto as que exigiam mais
do seu cognitivo que séo as de DT, exceto a primeira repeticdo, na qual foi a Unica que alcangou
menos falhas.

Segundo Almeida et al.?°, houve um resultado significativo relacionado a progressdo da
doenca e no dominio motor utilizando DT, tendo em vista atividades que eram necessarios ficar na
posicdo de sedestacdo e em ortostatismo utilizando materiais como cones, caixas com cores,
espaguetes, bambolés, bola suica, escadas horizontais e chapéu chinés. No entanto, ndo existiu um
bom resultado relacionado as atividades de vidas diérias.

Barboza, et al.*°, separou dois grupos, em um foi utilizado somente a reabilitacio motora e
no outro grupo foi utilizado atividade motora e cognitiva na mesma sessdo, porém trabalhada
separadamente. Observou-se que ambos tiveram bons resultados ao final da pesquisa, entretanto, o
grupo que realizou exercicios motores e cognitivos, sobressaiu melhor aos efeitos da DP em sua
avaliacdo de pré e pds-intervencao de qualidade de vida.

Em conclusdo, como limitacdo deste estudo foi observada a dificuldade de se encontrar
artigos especificos relacionados ao exercicio cognitivo isoladamente em pacientes com a doenca de

Parkinson.
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6 CONCLUSAO

As influéncias dos exercicios cognitivos se mostraram eficazes em pacientes em qualquer
estagio da DP melhorando a qualidade de vida, mesmo que seja uma doenca neurodegenerativa que
afeta o cognitivo e a atencdo, 0 mesmo apresenta uma melhora principalmente quando se utiliza DT
aos exercicios, evidenciando até mesmo beneficios na depressdo e na marcha. Entretanto podemos
observar que esse tipo de abordagem também teve imprecisdes nos pacientes de DP para as tarefas

com DT em relacdes as tarefas simples, comparada aos individuos saudaveis.
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