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Resumo - Objetivo: Identificar os principais fatores de como o profissional de Educacao Fisica
através de suas as intervencdes metodoldgicas pode desenvolver resultados positivos na melhora
da coordenacdo motora em idosos com Parkinson. Método: Pesquisa bibliografica na linha de
Ciéncias do Esporte e Salde. Utilizou-se a base de dados do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); US National Library of Medicine National Institutes of Health, (PUBMED), com publica¢tes
dos ultimos 20 anos, de acordo com pesquisa dos descritores idosos, Parkinson, coordenacao
motora e profissional de educacéo fisica. Resultados: Foi identificado que as principais causas do
Parkinson em idosos se da por fatores de aspectos cronolégicos, bioldgicos e psicolégicos que
influenciam na vida desses individuos. O profissional de educacao fisica através das metodologias
da atividade fisica se demonstrou eficientes com o tratamento para reduzir os quadros de grau leve,
mediano e avancado de idosos com Parkinson. Conclusdes: O profissional de educacao fisica se
mostra eficaz no controle da coordenacdo motora, sendo possivel proporcionar ao Parkinsoniano
uma melhor qualidade de vida, autoestima e funcionalidade.
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Abstract - Objective: To identify the main factors of how the Physical Education professional,
through his methodological interventions, can develop positive results in the improvement of motor
coordination in elderly people with Parkinson's. Method: Bibliographic research in the line of Sport and
Health Sciences. The Scientific Electronic Library Online (SCIELO) database was used; US National
Library of Medicine National Institutes of Health, (PUBMED), with publications from the last 20 years,
according to research on the descriptors elderly, Parkinson's, motor coordination and physical
education professional. Results: It was identified that the main causes of Parkinson's in the elderly are
chronological, biological and psychological factors that influence the lives of these individuals. The
physical education professional through physical activity methodologies proved to be efficient with the
treatment to reduce the mild, medium and advanced cases of elderly people with Parkinson's.
Conclusions: The physical education professional proves to be effective in controlling motor
coordination, making it possible to provide Parkinsonian patients with a great quality of life, self-esteem
and functionality.
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1 INTRODUCAO

A histéria da Doenca de Parkinson, comecou em 1817 com a primeira
publicacdo feita por James Parkinson (1755-1824), de um estudo incompleto
colocando o nome de “Paralisia agitante”, em que a Doencga foi determinada como:
“Movimento involuntario trémulo, com forga muscular reduzida, em partes nio ativas,
mesmo quando forem suportadas; com um problema da curvatura do tronco para
frente e desaceleracdo do ritmo da caminhada: com sentidos e intelecto
permanecendo ilesos. No inicio ndo tinha definicdo de como o ser humano poderia
desenvolver essa doenca. Desde entdo vem surgindo diversos estudos onde
conseguiram definir tragcos da DP (Doenca de Parkinson), desde os primeiros
sintomas, até a fase do estdgio onde a doenca esta agravada (BARBOSA & SALLEM,
2005).

Estudos colocam que a DP tem uma relacdo com a diminuicdo intensa da
producdo de dopamina, que € um neurotransmissor (substancia quimica que ajuda
na transmissdo de mensagens entre as células nervosas). Neste sentido a pratica
corporal (exercicio fisico) traz uma melhora para pessoas que possuem estas
condicBes, por conta da liberacdo de dopamina que ocorre durante a pratica corporal
de exercicio fisico. Estes estudos sdo de grande importancia para os Parkinsonianos,
com a descoberta eleva as chances para pacientes ter uma melhora na qualidade de
vida, adaptacdo a DP, insercdo na sociedade, independéncia, exercicios com
beneficios para melhora dos aspectos, fisicos, motores e cognitivos (ROSA
NETO,2011).

A Doenca de Parkinson tem sido um tema bastante discutido na atualidade,
por conta de sua complexidade ao entender e como lidar com pessoas que possuem
a DP, principalmente por falta de socializacdo, dificuldades em atividades béasicas
diarias e aceitacdo da Doenca. Diante do exposto levantamos a seguinte
problematica: sera que o profissional de Educacéo Fisica pode auxiliar na melhora da
Coordenacéo Motora desses ldosos com Parkinson?

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar e analisar como o
profissional de Educacéo Fisica através de suas intervencfes metodologicas pode
desenvolver resultados positivos na melhora da coordenacdo motora. Tendo como
objetivos especificos averiguar e estudar os principais autores relacionados com o
tema da investigagdo; conhecer e descrever as possibilidades de reversédo da perda
motora em idosos com Parkinson; apontar as possibilidades de intervencao
metodoldgicas pelo profissional de Educacéo Fisica para melhorar a coordenacéo
motora em idosos com Parkinson.

Tem como justificativa social e cientifica, contribuir com o enriquecimento de
projetos voltados para Parkinsonianos, uma vez que se observa ser cada vez mais
necessarias as publicacdes de qualidade voltadas para essa tematica, a fim de servir
de suporte e embasamento tedrico para os profissionais durante a realizacdo de
novos trabalhos.

Este trabalho estrutura-se na seguinte forma: introdugcéo que aborda o estudo
de forma bem sucinta, referencial tedrico com o0s seguintes tépicos, envelhecimento;
processos de envelhecimento; Doenca de Parkinson; Tratamentos da Doenca de
Parkinson; coordenacdo motora e sua aplicabilidade; coordenagéo motora em idosos
com Parkinson e as principais intervencdes metodoldgicas do profissional de
Educacéo Fisica no processo de reversdo das habilidades motoras em idosos com
Parkinson. Metodologia adotada e por ultimo esta a forma de analise, destacando o



quadro dos artigos que foram selecionados, resultados e discussbes, e as
consideracdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos do conhecimento da Doenca de Parkinson e a intervencdo do
Profissional de Educacéo Fisica

2.1.1 Doenca de Parkinson

A Doenca Parkinson é uma afecc¢do cronica, degenerativa e progressiva do
sistema nervoso central, que decorre da morte dos neurbnios produtores de um
horménio neurotransmissor, conhecido por dopamina, em decorréncia disso ha uma
reducdo das células produtoras de dopamina na via nigro-estriada e dos neurénios
gue contém neuro-melanina no mesencéfalo (FERRAZ, 1999).

A Doenca Parkinson tem como caracteristica a apresentacdo de disturbios
motores, disfuncdes na postura e cognitivas, acredita-se ainda que a partir do
momento em que 0s sintomas surgem, o individuo acometido por essa alteracéo ja
perdeu cerca de 50% dos neurdnios dopaminérgicos. No comecgo surgem tremores
de repouso, enrijecimento dos musculos, hd um comprometimento na postura e
reducdo dos movimentos. As causas dessa patogénese podem ser de ordem
genética, ambiental e pelo processo de envelhecimento (FERRAZ, 1999).

A taxa de mortalidade na populacao idosa, a partir dos 70 anos, manifestou
continuamente o aumento do nimero de mortes em decorréncia da doenca Parkinson
tanto em homens quanto em mulheres, ao passo que, de acordo com um estudo, ha
prevaléncia dessa alteracdo em individuos do sexo feminino e, por sua vez, apresenta
um aumento a partir dos 60 anos de idade, com o apice a partir dos 70 anos (BRASIL,
2018).

Tabela 1: Critérios Clinicos para diagnéstico da Doenca de Parkinson

Doenca de Parkinson clinicamente provavel: Combinacdo de pelo menos dois
sintomas/sinais cardinais
(incluindo disturbios dos reflexos
posturais)

Doenca de Parkinson clinicamente definida: Qualguer combinacéo de trés dos
guatro sintomas/sinas cardinais

Sintomas/Sinais Cardinais Tremor de repouso

Rigidez

Bradicinesia (lentidédo dos
movimentos voluntarios)

Diminuic&o dos reflexos posturais

Fonte: Adaptado de Calne DB, Snow BJ, Lee C. Criteria for diagnosingParkinson’sdisease. Ann neurol
1992; 32 (Suppl): S125-127.



Tabela 2: Sintomas e Sinais que auxiliam no diagndstico de Doenca de Parkinson

Postura axial alterada, dificuldade em virar-se na cama

Postura em flexao

Micrografia (dificuldade de movimentar maos e dedos)

Distonia do pé e halux

Amimia (face em méscara, fixado, perda de mimica)

Fala disartrica, hesitante ou com perda da tensao articulatoria

Reducéo do piscamento

Disfagia (dificuldade de deglutir)

Disturbio do sono

DistUrbios sexuais

Dermatite Seborreica

Fonte: Adaptado de Calne DB, Snow BJ, Lee C. Criteria for diagnosing Parkinson’sdisease. Ann Neurol
1992; 32 (Suppl): S 125-127

Observa-se um declinio do desempenho motor, que se refletird nas demais
atividades de vida diaria destes individuos, visto que ocorre o declinio das
capacidades funcionais. A incapacidade funcional pode até ser considerada como a
presenca de dificuldade no desempenho de algumas ou todas as atividades
cotidianas, até mesmo, a impossibilidade de executa-las. As incapacidades limitam
as atividades, sejam elas de participacdo social, participacdo cultural, familiar,
comprometendo a qualidade de vida (QV), que € o que leva o individuo a perceber a
sua posicao diante da vida, do seu contexto cultural e de seu método de valores em
gue vive, levando em conta seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes de vida
e suas preocupac0es diarias (SILVA, 2010).

2.1.2 Envelhecimento

Todo organismo multicelular possui um tempo de vida limitado e sofre mudancas
fisiologicas com o passar do tempo. A vida de um organismo multicelular costuma ser
dividida em trés fases: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a
senescéncia, ou envelhecimento. Durante a primeira fase, ocorre o desenvolvimento e
crescimento dos Orgdos especializados, o organismo vai crescendo e adquirindo
capacidades funcionais que o tornam apto a se reproduzir. A fase seguinte é caracterizada
pela capacidade de reproducéo do individuo, que garante a sobrevivéncia, perpetuacéo e
evolucdo da propria espécie. A terceira fase, a senescéncia, é caracterizada pelo declinio
da capacidade funcional do organismo (CANCELA, 2007).



2.1.3 Cronologico

A pessoa mais velha, na maioria dos casos, € definida enquanto idosa a partir
do momento em que chega aos 60 anos de vida, ndo levando em consideragao a sua
condicao biologica, psicoldgico e social, incapazes de realizar alguma atividade, enquanto
pessoas com mais de 80 anos podem se mostrar cheias de energia e vigor (BEE, 1997).

2.1.4 Biologico

Dentro do processo biolégico do envelhecimento temos 4 agravantes,
envelhecimento do sistema cardiaco, sistema respiratorio, masculo esquelético e
sistema nervoso.

No processo de envelhecimento ocorre a perda de funcionalidade progressiva
com a idade, com o consequente a suscetibilidade e ocorréncia de doencgas,
aumentando a probabilidade de morte. Se a capacidade de adaptacao do organismo
for reduzida ou se a acao dos fatores for exagerada, o resultado podera ser um grande
desequilibrio, que aumentard a probabilidade para acumular lesGes e défices
celulares, manifestando-se no fendmeno de envelhecimento celular, e organico
(MOTA, FIGUEIREDO & DUARTE, 2004).

As alteracdes fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, a estatura do
ser humano declina cerca de um centimetro por década, devido ao declinio da altura
vertebral determinado pela reducdo da massa Gssea e outras alteracdes degenerativas da
coluna vertebral. A pele fica fina e facilmente pode ser rasgada, menos elastica e com
menos oleosidade. A visdo diminui, principalmente para objetos préximos. A audicdo
diminui ao longo dos anos, mas normalmente ndo interfere no dia-a-dia. Com o
envelhecimento, o peso e o volume do encéfalo declinam por perda de neurdnios, mas,
apesar desta queda, as funcionalidades mentais permanecem preservadas até o final da
vida conforme o seu cuidado e exercicio mental (FECHINE & TROMPIERI, 2015).

2.1.4 Psicolégico

A idade psicologica pode ser definida com padres comportamentais
adquiridos ao longo da vida e o envelhecimento vem ao decorrer do que o individuo
fez durante toda sua vida. Referente a idade depende da avaliacdo dos marcadores
bioldgicos, sociais e psicologicos. Saber superar a adversidade pode ser um fator
determinante a sua adaptacdo as mudancas perceptivas, como a aprendizagem,
memoria, fisioldgica, corporal e social (CANCELA, 2007). A capacidade intelectual
pode ser mantida sem danos cerebrais até os 80 anos. Entretanto, o esquecimento e
a dificuldade de aprendizagem séo incluidos. A variavel psicologica vai definir muito
o ser em sua velhice, a mente tem um poder total sobre o corpo, sobre reacdo a cada
carga passada, condicdo genética, habitos histéricos, sofrimentos fisicos e
econdmicos, sobre como agir, aceitacdo do envelhecimento e como isso pode ser a
definicdo do seu estado de velhice (CANCELA, 2007).



2.2 Coordenacédo Motora

Coordenacdo motora é a capacidade do nosso corpo de realizar varios
movimentos articulados e € resultado da interacdo entre 0s sistemas nervoso,
muscular, esquelético e sensorial. Devido a ela que somos capazes de correr, andar,
escrever, pintar, pular e desenhar. A coordenacdo motora vai entender, nos varios
dominios, as alteracgdes fisicas, tais como perda de massa muscular e mudancas da
estrutura esquelética; alteracbes motoras decrescentes de habilidades, como, por
exemplo, forca, equilibrio, flexibilidade e alteracdes cognitivas, perda de memoria e
da capacidade de raciocinio rapido entre outras, relacionadas com o aumento da
idade, e os processos que as desencadeiam, o envelhecimento se traduz em aumento
das incapacidades de executar movimentos basicos do dia-a-dia (DE FIGUEIREDO,
LIMA & GUERRA, 2007).

A coordenacdo motora tem classificacdo em dois tipos: coordenagcédo motora
fina e coordenacdo motora grossa; a coordenagdo motora grossa particulariza
habilidades menos delicadas, como subir, pular e descer escadas. Esta relacionada
a grandes grupos musculares e diretamente ligada a capacidade para executar
atividades esportivas. Trazendo que a pratica de esportes pode auxiliar a desenvolver
essa coordenacdo motora. JA a coordenacdo motora fina: relaciona-se com
habilidades mais especificas, como pintar, desenhar e manusear objetos pequenos.
Nesse caso refere-se um envolvimento de pequenos grupos musculares (DE
FIGUEIREDO, LIMA & GUERRA, 2007).

O idoso com Parkinson em seu processo de envelhecimento apresenta
dificuldades em aspectos diferenciados do movimento humano. Destacam-se, com 0
passar dos anos, o declinio da flexibilidade, da habilidade e da coordenagdo motora,
sendo, portanto, a fase da crescente degeneracgéo relacionada aos aspectos motores. A
coordenacao motora dos idosos ficam comprometida por esse declinio de habilidades,
falta de estimulo muscular, baixa precisdo de movimentos, baixo interesse em
atividades fisicas, acomodacéao, todo esse processo de envelhecimento acarreta em
perda dos movimentos de coordenacdo motora (KATZER, ANTES & CORAZZA,
2012).

E importante ressaltar que a aptiddo motora € deveras importante tanto para
a aptidao fisica relacionada a salde como para as atividades da vida diaria. Pois
mesmo que o idoso ndo possa exercitar-se com vigor, ele mantendo as areas de
aptiddo motora em preservacao facilitara seu meio de comunicar com outros
individuos e, preservara sua independéncia motora e autonomia, com isto,
melhorando sua qualidade de vida. As evidéncias de que mais de 50% dos casos de
diminuicdo da capacidade funcional pode ser descoberto e prevenido em individuos
obtemos melhoras nos niveis de coordenacao em idosos que foram submetidos a um
programa de atividade fisica generalizada de intensidade moderada; o equilibrio
corporal, a posicéo estabilizada, a marcha com passadas alinhadas e coordenadas,
tem tido grande énfase e resultados positivos (ROSA NETO, 2011).

2.3 Principais intervencdes metodologicas do profissional de Educacéo Fisica
no processo de reversdo das habilidades motoras em idosos com Parkinson

A atuacao do profissional de educacéo fisica esta norteada ao ensinar e criar
processos que promovam a aprendizagem novamente, demonstrando como executar
0S movimentos no qual o corpo humano adaptou-se a nado té-los, qual a melhor



metodologia no processo da reversdo de habilidades em que foram esquecidas pelo
corpo através do processo de diminuicdo do movimento corporal ou até mesmo a
pausa total de qualquer tipo de exercicio fisico que decorria para que esse processo
de atrofia muscular ndo viesse a ser tdo prejudicial nas atividades basicas diarias do
idoso parkinsoniano (ROSA NETO, 2011).

Sentar, escovar, tomar 4gua, sao papéis que no decorrer da vida do idoso
parkinsoniano € comprometido, o profissional de educacao fisica no seu papel e
conhecimento das habilidades motoras do corpo humano tem o dever de auxiliar na
reversdo com os seguintes fatores, ajuda na pratica de movimentos basicos como,
caminhar, correr, fazer atividades em meio liquido, musculacao e diversas areas do
dominio desse profissional, o papel principal é inclui-lo onde esse idoso se propor a
realizar a atividade (ARAUJO, 2001).

Alguns estudos apontam para os beneficios que a atividade fisica promove,
visto que os idosos praticantes de atividades fisicas regulares tiveram um
desempenho superior as ndo praticantes de atividades. Fato que corrobora com
outros autores que afirmam que a pessoa idosa sedentaria tem como caracteristica
uma diminuicdo do rendimento motor, pois ocorre uma evidente regressao nas
capacidades de velocidade, equilibrio, agilidade, forca, resisténcia e também nos
movimentos mais precisos das maos e dos pés, por ocorrer um atrofiamento gradual
desses segmentos (KATZER, ANTES & CORAZZA, 2012).

Em outro estudo realizado, observou-se que idosas praticantes de exercicios
em meio liquido, no qual foi analisado o nivel de propriocepcao e coordenacao motora
fina, a pesquisa aponta os resultados positivos nesta investigacdo que objetivou
avaliar o efeito de um treinamento de ginastica ritmica na destreza e velocidade de
membros superiores em idosas, tendo como amostra um grupo formado por 30
mulheres, divididas em grupo experimental e controle, fisicamente ativas, na faixa
etaria média de 69 anos, tendo como tratamento experimental 30 minutos semanais
de treinamento, durante oito semanas consecutivas. Os resultados mostraram uma
evolugdo significativa na velocidade e destreza de membros superiores apés dois
meses de treinamento a favor do grupo experimental (KATZER, ANTES & CORAZZA,
2012).

Quando analisada a eficiéncia da pratica de atividade fisica por meio do efeito
de 19 meses de ginastica recreativa na coordenagdo motora fina de 70 idosos, com
idade entre 60 e 90 anos, antes e apoés a realizacdo das aulas, os resultados também
mostraram melhora significante para a coordenagdo motora fina. 1sso foi observado
mesmo quando alguns sujeitos apresentaram comprometimento nos dedos das maos
e dos pés, dificultando a flexdo e extensdo dos membros. Analisando os efeitos de
um programa regular e sistematizado de danc¢a sobre os componentes da capacidade
funcional (flexibilidade, agilidade e equilibrio dinamico, resisténcia de forga,
coordenacao motora e resisténcia aerébia) em mulheres acima de 50 anos, verificou-
se que a coordenacao motora (6culo-manual) apresentou melhoras significativas nas
idosas ap0s quatro meses de pratica de danca (KATZER, ANTES & CORAZZA,
2012).

Diante desses achados, observa-se que a atividade fisica regular proporciona
melhora da aptiddo funcional de idosos, principalmente na coordenacdo motora,
objeto de estudo desta pesquisa. Assim, individuos que mantém uma atividade fisica
regular tendem a minimizar os efeitos do envelhecimento nas capacidades motoras e
a melhorar a qualidade de vida, isto €, observado em estudos em que a pessoa idosa
sedentaria tem como caracteristica uma diminuicdo do rendimento motor pela



evidente regressdo nas capacidades de velocidade, equilibrio, agilidade, forca,
resisténcia e, principalmente, de movimentos mais precisos das maos e dos pés, por
ocorrer gradativamente um atrofiamento desses segmentos, corrobora-se assim, que
a atividade fisica traz melhoras nos niveis de coordenag&o motora em sujeitos idosos
(KATZER, ANTES & CORAZZA, 2012).

Todas as modalidades executadas com qualidade e com auxilio do professor
de educacao fisica podem ajudar neste processo de reversdo das habilidades
motoras dos idosos parkinsonianos e a melhora da qualidade de vida em executar
seus movimentos basicos do dia-a-dia (ARAUJO, 2001).

3 METODOLOGIA
3.1 Pesquisa Empirica

A linha de pesquisa utilizada pelo estudo € Ciéncias Do Esporte E Da Saude;
pois a importancia do profissional de educacdo fisica esta na visdo em que o aluno
enxerga o professor, sendo a referéncia de sustentacdo do ensino, através dele ao
processo de socializacdo e da préatica pedagogica, conforme o NEPEF (2014, p.9).

A pesquisa no curso de Educacéo Fisica se materializa através do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Educacéo Fisica (NEPEF). Linha de pesquisa em
educacéo fisica, Praticas Pedagogicas e Sociais (EFPPS), os objetos de
estudo vinculam-se as relagdes constituidas entre a Educacgédo Fisica e as
metodologias de ensino aplicadas no &mbito escolar e ndo escolar, assim
como a gestao destes espacos de intervencao. Estabelece o debate sobro o
corpo, a cultura, o lazer, a histéria, entre outros temas que possibilitem a
contextualizacdo mais ampla desta area de conhecimento, analisando-a
através das influéncias da sociedade sobre os diferentes temas da cultura
corporal. (NEPEF, 2014, p.9)

Este estudo serd realizado com pesquisa em revisdo literaria, revisao
bibliografica que € a base que sustenta qualquer pesquisa cientifica (VIANNA, 2001)
onde a aprendizagem € o fator mais importante a gerar. Para (LAKATOS &
MARCONI) a pesquisa bibliografica procura explicar sobre a contribuicdo da
investigagdo para o desenvolvimento do conhecimento. Para Martins (2001) a
pesquisa bibliografica procura bases em referéncias tedéricas publicadas em revistas,
livros e outros. Busca saber e analisar conteudos cientificos sobre o tema em que foi
determinado, de acordo com Fonseca (2002, p.32).

A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas da web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer 0 que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréafica procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informag8es ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura
resposta. (FONSECA, 2002, p.32).

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliogréafica, na
qual se caracteriza por utilizar producdes de diversos autores acerca da temética em
guestao, sendo suas chamadas fontes secundarias, devidamente reconhecidas pela



comunidade cientifica (PRODANOV; FREITAS, 2013). A pesquisa bibliografica
“oferece meios para definir, resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como
também explorar novas areas onde o0s problemas ndo se cristalizaram
suficientemente” (MANZO 1971 apud MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 183). Sendo
assim “a pesquisa bibliografica n&o é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre
certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem,
chegando a conclusdes inovadoras” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 183).

Este estudo sera realizado com auxilio da biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Banco de teses, dissertacbes, repositérios.
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), US National Library of Medicine
National Institutesof Health, (PUBMED), Google Scholar com teses e dissertacoes.

Foram analisados artigos cuja relacdo com a tematica desse trabalho é
evidente e que foram publicados nas citadas revistas nos ultimos 16 anos, vale
ressaltar que a pesquisa ocorreu diretamente no site revista e foram analisados artigo
por artigo. No total foram encontrados 3.320 artigos publicados e apos a analise dos
titulos e palavras-chave, onde deveriam contemplar os principais objetivos, apos uma
leitura mais afundo foram selecionados 5 artigos para compor esta pesquisa.

4 RESULTADOS

TABELA 3 — RESUMO DOS ARTIGOS

Vivéncia corporal para portadores de doenca de Parkinson: efeitos na capacidade
funcional, GONCALVES, Lucia HisakoTakase et al, 2010.

Objetivo - 0 autor tem o interesse em buscar entender qual significado da vivéncia
de idosos portadores da doenca de Parkinson. Metodologia - a coleta de dados
mediante historia oral tematica de Meihy, foi guiada por questbes norteadoras
abertas. Foram oito idosos integrantes do Grupo de Ajuda mutua da extensdo da
UFSC. Resultado - a doenca deve ser assumida principalmente na familia, os
relatos tratam a importancia do apoio Incondicional da familia. Os cuidados,
solidariedade e a companhia anulam os sentimentos de inseguranca, os medos da
vida, soliddo e ao mesmo tempo, ganham coragem para tocar a vida e perceber
satisfacdo no cotidiano, sempre buscando viver momentos possiveis de prazer e
bem-estar, a cada dia. Conviver em grupo de ajuda, anima, socializa e traz
resultados positivos 0s quais experimentam diversos beneficios por ingressar a um
grupo. Conclusdo - a vivéncia de idosos e portadores de Parkinson é bastante
importantes para a evolugao do quadro de insegurancga e ndo aceitacao da doenca,
obtendo-se assim uma melhora na qualidade de vida.

A doenca de parkinson e o processo de envelhecimento motor. SOUZA, Cheylla
Fabricia M. et al. 2011.

Objetivo - buscar compreender o processo do Parkinson no envelhecimento das
pessoas. Metodologia - teve embasamento em artigos cientificos, dissertacoes,
teses, livros didaticos de neurologia, geriatria e ortopedia de bibliotecas. Resultados
- 0s resultados trazem que quando 0s sinais e sintomas sao detectados,
provavelmente ja ocorreu a perda de aproximadamente 60% dos neurbnios
dopaminérgicos, sendo assim, apds a descoberta, realizar o tratamento deste idoso
em seu comprometimento. Concluséao - apresenta tao restrita a muitas tarefas, e
essas limitacdes tem despertado um sentimento de incapacidade, o que repercute
em uma baixa qualidade de vida.
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O resgate da memoaria no trabalho com os idosos: o papel da educacao fisica,
ARAUJO, Lucas Pinto; RODRIGUES, Ana Patricia Guimaraes, 2018.

Objetivo — trazer o exercicio fisico e a avaliacdo da capacidade funcional de um
idoso com Parkinson. Metodologia - a pesquisa foi caracterizada como estudo de
caso Resultados - o desempenho do idoso nos testes de velocidade de reacédo nao
foram satisfatorios devido aos sintomas de bradicinesia, por dificultar movimentos
iniciais efeito que também pode estar relacionado aos déficits de ativagcdo muscular
e sarcopenia, caracterizada pela reducdo generalizada de massa muscular,
predispondo a insuficiéncia de forca e poténcia do individuo. Concluséao - referindo-
se a capacidade funcional ndo pode ser afirmado que ocorrera resultado positivo,
ocasionando inicialmente o tratamento da bradicinesia e sarcopenia para diminuir
os efeitos e assim ter melhor trabalho da capacidade funcional desse idoso
Parkinsoniano.

Doenca de Parkinson e exercicio fisico, RUBERT, Vanessa de Araujo; DOS REIS,
Diogo Cunha; ESTEVES, Audrey Cristine, 2007.

Objetivo — buscar trazer a importancia do exercicio fisico e o profissional de
educacdo fisica para o auxilio do idoso com Parkinson. Metodologia - o
embasamento foi feito em artigos cientificos publicados em periédicos. Resultados
- houve diversos estudos, em um deles testaram o treinamento em 10
parkinsonianos com o modo (treadmill) treinamento com o peso do corpo e teve
melhora significativa na velocidade da passada e no desenvolvimento da marcha,
pacientes idosos podem aprender a realizar estratégias de comportamento e
alternativas que irdo conduzir para menor comprometimento com a atividade fisica,
podendo funciona reduzindo a degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos e o
desenvolvimento dos sintomas da DP nos pacientes. Concluséo - Parece haver uma
tendéncia em acreditar que o exercicio fisico regular, principalmente o aerdbico, é
benéfico para pacientes idosos com DP, pois reduz os sintomas como a hipocinesia,
bradicinesia, distirbios da marcha, degeneracdo neuronal, sendo entédo
reconhecido como um meio auxiliar as terapias tradicionais (medicamen-

tosa).

Atividade fisica e doenca de Parkinson. DE AZEVEDO, Rafael et al. Parkinson.
2006.

Objetivo — mostrar que o Parkinsoniano durante anos eram denominados que nao
possuiam condi¢cdes de se manter ativos e como 0 exercicio fisico pode mudar a
vida desse idoso com Parkinson. Metodologia - pesquisa de estudo bibliografico
com énfase em diversos autores. Resultados - ndo foram encontradas pesquisas
significativas que trouxessem grande énfase da Educacdo Fisica abordando
pessoas com Parkinson, mas, com- seguimos abordar como um programa de
treinamento pode ser indispensavel para o ganho funcional, experiéncia corporal,
vivéncia cultural da populacdo para esse idoso Parkinsoniano. Conclusdo - E
indispensavel a participacédo do profissional de educacéo fisica na aprendizagem e
cuidado desse publico.

5 DISCUSSAO E ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Considerando os estudos, incluidos na analise de dados, todos os autores
concordaram que os métodos usados pelos profissionais de Educacédo Fisica sao
benéficos para idosos Parkinsonianos.

De acordo com Gongalves et al (2010) ele procura métodos de vivéncia
corporal para melhora de pacientes idosos com Parkinson, trazendo testes e
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obtiveram resultados positivos tendo grande efeito favoravel na capacidade funcional
do paciente com DP. As intervencfes das vivéncias corporais que o autor adotou
pareceu ter efeito favoravel na capacidade de funcionalidade dos portadores da
doenca de Parkinson, permanecendo o funcionamento de seus musculos, 0Ssos e
articulagbes em bom estado e ganhando independéncia para as atividades da vida
diaria, mesmo ndo modificando a progresséo da doenca.

Souza et al (2011), Busca trazer a compreensédo do processo do Parkinson
no envelhecimento das pessoas e trouxe a informacdo que o envelhecimento esta
frequentemente ligado ao comprometimento do desempenho fisiolégico e cognitivo, o
que classifica o envelhecimento aos fatores que envolvem a Doenga de Parkinson,
sendo esta tida como idiopatica, questdes genéticas e ambientais também a rodeiam,
0 que traz a repercussao no aparecer de sinais e sintomas inicialmente de natureza
motora, tendo interferéncia diretamente na marcha e na execuc¢do de movimentos.
Os resultados demonstram que quando o0s sinais e sintomas sdo descobertos,
provavelmente ja ocorreu um decréscimo de aproximadamente 60% dos neur6nios
dopaminérgicos, sendo assim, ap0s a descoberta, executar o tratamento mesmo com
presenca de restricdo a muitas tarefas, e essas limitagbes tem acordado um
sentimento de incapacidade, o que repercute em uma baixa qualidade de vida.

Araujo e Rodrigues (2018), Busca trazer o exercicio fisico e a avaliacdo da
capacidade funcional de um idoso com Parkinson, observando que os desempenhos
do idoso nos testes de velocidade de reacdo ndo foram satisfatorios, devido aos
sintomas de bradicinesia, por dificultar movimentos iniciais, efeito que também pode
estar relacionado aos déficits de ativagdo muscular e sarcopenia, caracterizada pela
reducdo generalizada de massa muscular, predispondo a insuficiéncia de forca e
poténcia do individuo, trazendo entdo que a capacidade funcional ndo pode ter
afirmacdo que ocasionara resultado positivo, necessariamente o tratamento inicial
deverd ser da bradicinesia e sarcopenia para diminuir os efeitos e assim ter melhor
trabalho da capacidade funcional desse idoso Parkinsoniano.

Rubert et al (2007), busca trazer a importancia do exercicio fisico e o
profissional de educacdo fisica para o idoso parkinsoniano, dizendo que o
desenvolvimento da doenca para os pacientes pode trazer a aprendizagem para
realizar diversas estratégias de comportamento alternativas que irdo conduzir para
menor comprometimento da realiza¢do das atividades fisicas podendo funcionar na
reducdo a degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos e no desenvolvimento dos
sintomas da DP nos pacientes. Havendo uma tendéncia em acreditar que o exercicio
fisico regular, tendo grande énfase no aerodbico, é benéfico para pacientes com DP,
pois é visivelmente a reducdo dos sintomas como a hipocinesia, degeneracao
neuronal, bradicinesia, disturbios da marcha, sendo entdo abrangido como um meio
auxiliar as terapias tradicionais (medicamentosas).

De acordo com Azevedo (2006) o objetivo foi mostrar que o Parkinsoniano
durante anos eram denominados que ndo possuiam condi¢cdes de se manter ativos e
como o exercicio fisico pode mudar a vida desse idoso com Parkinson, e o0s
resultados nao foram encontradas pesquisas significativas que trouxessem grande
énfase da Educacao Fisica abordando pessoas com Parkinson, mas, conseguimos
abordar como um programa de treinamento pode ser indispensavel para o ganho
funcional, experiéncia corporal, vivéncia cultural da populacdo para esse idoso
Parkinsoniano.

Tanto na pesquisa de Gongalves quanto de Souza, os dois autores obtiveram
resultados positivos na capacidade funcional desses idosos com Parkinsonianos, com
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base no estudo o autor obteve uma porcentagem trazendo cerca de 60% de
comprometimento da funcdo de producdo dopaminérgica quando descoberto a
doenca. Ja Araujo e Rodrigues (2018) observaram que o desempenho nos testes de
velocidade ndo obteve resultados satisfatorios devido a bradicinesia, mas, néo
descartou que o trabalho do profissional de Educacdo Fisica seria eficaz no
acompanhamento. Rubert et al (2007) traz que é de grande importancia o exercicio
e que obteve resultados positivos em treinamento corporais livres e aerobicos
adequando essa pratica como intervencao de melhora do desenvolvimento da doenca
e Azevedo (2006) diz que antigamente Parkinsonianos eram denominados pessoas
incapacitadas de se manter ativos, e foram realizando diversos estudos
demonstrando e comprovando cientificamente que o programa de treinamento é
indispensavel no tratamento do idoso Parkinsoniano.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas corporais com intervencdes metodoldgicas de profissionais de
educacéo fisica proporcionam uma melhora na qualidade de vida dos praticantes com
Parkinson. O que mais se tem visto sdo indicadores de que a pratica de exercicio
recomendada e que elas trazem inumeros beneficios aos seus praticantes, pois isso
€ benéfico para idosos com Parkinson, que tiveram 0S movimentos corporais
interrompidos (RUBERT, DOS REIS & STEVES, 2007). Aponta que o movimento é
uma condicdo determinante para o desenvolvimento das capacidades perceptivas
motoras, sendo assim destaca-se a importdncia das praticas corporais com o
profissional de educacéo fisica para melhora do processo de reversao dessas
habilidades motoras que foram comprometidas pela DP.

Dentre os beneficios apresentados na pesquisa, destaca-se que apos a
descoberta da Doenca de Parkinson e inicializagéo do tratamento com a inclusao das
praticas de exercicios fisicos e os farmacos, pode ocorrer uma diminuicdo dos
sintomas da Doenca de Parkinson, sendo alguns destes sintomas, motores, ligados
a marcha, ocasionando um processo de melhora muito grande nas habilidades do
paciente (RUBERT, DOS REIS & STEVES, 2007).

De acordo com os resultados da investigacao confirma-se que os exercicios
fisicos auxiliam no desenvolvimento motor e cognitivo dos ldosos portadores da
Doenca de Parkinson. Com isso essa pesquisa enfatiza que pode ocorrer uma
melhora em diversas habilidades de uma pessoa comprometidas com a DP. Além de
seus beneficios como melhora da coordenacdo motora fina e grossa, equilibrio,
flexibilidade, raciocinio l6gico, pode proporcionar também interacdes sociais entre 0s
idosos com Parkinson que tem um baixo nivel de independéncia devido as suas
limitagcbes, aumentando assim sua qualidade de vida (RUBERT, DOS REIS &
STEVES, 2007).

Hoje a medicina tem grandes aliados para trabalhar no combate ao Parkinson,
além de medicamentos e cirurgias, terapias ocupacionais, fisioterapia, terapia da fala
e o profissional de Educacéo Fisica. Com esta atuacao de uma equipe multidisciplinar
€ possivel proporcionar ao Parkinsoniano uma o6tima qualidade de vida, autoestima e
funcionalidade, trazendo em consideracdo que a Educacéo Fisica por sua gama de
possibilidades atende todas as expectativas de uma melhora dessa coordenacao
motora do Idoso Parkinsoniano.

Cabe ressaltar a importancia e a busca por pesquisas de campo relacionadas
a este tema, que é de grande caréncia este assunto, para Profissionais de Educacéo
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Fisica, procurando novos métodos e protocolos com o objetivo de adquirir novos
aprendizados e conhecimentos cientificos. (RUBERT, DOS REIS & STEVES, 2007).

Conclui-se que o tema o profissional de educacao fisica e suas intervencdes
metodoldgicas para melhorar a coordenacdo motora em idosos com Parkinson
apresentou um objetivo especifico em demonstrar a identificar os principais fatores
para que o objetivo proposto fosse alcangado demonstrando assim a importancia e a
relevancia da pesquisa tornando positiva e a0 mesmo tempo contribuindo para as
areas de educacdo para os profissionais dar continuidade a outros objetivos de
pesquisa. Ao longo do desenvolvimento da pesquisa verificou-se que foi possivel
consolidar positivamente os beneficios que trazem essa reflexao teorica aplicada na
pratica.
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