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RESUMO

AlteracGes do sono ocorrem tanto na doenca de Parkinson quanto no envelhecimento,
envolvendo dificuldades em iniciar e manter o sono e disfungdes dos mecanismos de controle
do ciclo sono-vigilia. O exercicio fisico, como terapia adjuvante, mostrou melhorar a qualidade
subjetiva do sono, for¢a e capacidade de marcha, além de aumentar a eficiéncia e o tempo total
de sono. No entanto, a melhor modalidade de exercicio ainda ndo é clara. Esta reviséo
sistematica foi elaborada com base nas diretrizes de Itens de Relatorios Preferidos para
Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA) e seu protocolo foi registrado no registro
prospectivo internacional de revisdes sisteméaticas (PROSPERO) (ID: CRD42024548401). A
pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta, formulada com base na estratégia PICOS
(population, intervention, comparison, outcome ¢ survey): “Quais os efeitos do treinamento
resistido e aerdbio na melhora da qualidade do sono e aptidao fisica em pacientes com Doenga
de Parkinson?”. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Embase, Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). De 2034 estudos iniciais, 9 foram incluidos, totalizando 515
participantes. Os resultados indicam que o exercicio fisico melhora a qualidade do sono e a
aptiddo fisica, mas ha necessidade de detalhamento dos programas de exercicios. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi avaliada pela ferramenta ROB 2 da Cochrane.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson, Qualidade do Sono, Aptidao Fisica, Treinamento

Aerobio, Treinamento Resistido.



ABSTRACT

Sleep disturbances occur in both Parkinson's disease and aging, involving difficulties in
initiating and maintaining sleep and dysfunctions in the mechanisms controlling the sleep-wake
cycle. Physical exercise, as an adjunct therapy, has been shown to improve subjective sleep
quality, strength, and walking ability, as well as increase sleep efficiency and total sleep time.
However, the optimal exercise modality remains unclear. This systematic review was
conducted based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines, and its protocol was registered in the International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) (ID: CRD42024548401).The research was guided by the
following question, formulated using the PICOS strategy (population, intervention,
comparison, outcome, and survey): "What are the effects of resistance and aerobic training on
improving sleep quality and physical fitness in patients with Parkinson's disease?" The
databases used included PubMed, Embase, Scopus, and the Virtual Health Library (VHL). Out
of 2034 initial studies, 9 were included, totaling 515 participants. The results indicate that
physical exercise improves sleep quality and physical fitness, but there is a need for more
detailed exercise programs. The methodological quality of the studies was assessed using the
Cochrane ROB 2 tool.

Keywords: Parkinson's Disease, Sleep Quality, Physical Aptitude, Aerobic Training,

Resistance Training.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doencgas neurodegenerativas mais
prevalentes, afetando mais de 6 milhdes de pessoas globalmente (Feigin et al., 2019). A
prevaléncia da DP aumentou 2,5 vezes em relacdo a geracdo anterior, posicionando-a como
uma das principais causas de incapacidade neurolégica (Feigin et al., 2017). Patologicamente,
a DP ¢é caracterizada pelo acimulo de corpos e neuritos de Lewy, associado a perda de células
na substancia negra e em outras regides cerebrais (Dorsey et al., 2018).

A idade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da DP, e
homens sdo mais suscetiveis que mulheres, com uma razdo de prevaléncia de aproximadamente
3:2 (Blauwendraat; Nalls; Singleton, 2020). Fatores genéticos também sdo significativos, com
mais de 90 loci genéticos associados a DP (Noyce et al., 20125). Além disso, fatores ambientais
modificaveis, como a exposicdo a pesticidas, e comportamentais, como o tabagismo, estao
ligados a patogénese da DP em diferentes populag¢@es (Logroscino, 2002).

O sintoma clinico mais marcante da DP é o tremor de repouso, embora também
ocorram bradicinesia, instabilidade postural e rigidez (Jankovic, 2008). Além de ser um
distdrbio do movimento, a DP esta associada a varios sintomas ndo motores, como depressao,
alteragdes cognitivas e distdrbios do sono (Bernal-Pacheco et al., 2012). Os distdrbios do sono
séo frequentes na DP e estdo relacionados com outros sintomas ndo motores e motores, além
da desregulacdo das vias neurais que controlam o ciclo sono-vigilia (Dhawan et al., 2006).
Apesar de 80% dos pacientes relatarem problemas de sono, cerca de 30% n&o mencionam essas
queixas ao profissional de satde, indicando uma subdiagnosticacdo (Bruin; Bittencourt; Tufik,
2012).

A terapia de reposicao dopaminérgica é amplamente utilizada no tratamento da DP
(Chou et al., 2012). Com o tempo, a resposta clinica ao medicamento diminui devido a reducédo
da durabilidade e confiabilidade da melhoria motora e ao surgimento de movimentos
involuntarios, como a discinesia induzida por levodopa (Stacy, 2010). O periodo de vigilia dos
pacientes passa a ser dividido em dois contextos distintos devido aos efeitos da medicagéo: a
fase "ON", caracterizada por um controle mais efetivo dos sintomas motores e otimizagéo do
estado funcional, e a fase "OFF", marcada por um menor controle dos sintomas motores e

declinio do estado funcional, quando a medicacdo nao esta em agdo (Reimer et al., 2004).
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Recentemente, um crescente nimero de estudos tem se proposto a investigar o
potencial das abordagens ndo-farmacoldgicas, incluindo principalmente o exercicio fisico como
condicdo de intervencdo, no controle dos sintomas motores e ndo-motores na DP (Fang et al.,
2018). Foram observados varios tipos de exercicios e seus efeitos, destaca-se que os beneficios
do exercicio fisico podem variar de acordo com o tempo de duracdo da intervencdo e o tipo de
exercicio fisico aplicado (Sadksjarvi et al., 2014). Efeitos benéficos de uma variedade de tipos
de exercicio fisico, incluindo melhorias sobre as disfun¢bes cognitivas e atividades da vida
diaria ao realizar exercicio terapéuticos, assim como na gravidade dos sintomas motores,
qualidade de vida, mobilidade funcional, capacidade de marcha e equilibrio ao realizar
treinamento aerobio e/ou resistido (Logroscino et al., 2006).

Vale destacar, que o exercicio fisico regular € recomendado como terapia adjuvante
ao tratamento convencional dos distlrbios do sono na DP, apresentando efeitos positivos na
qualidade subjetiva do sono (Cristini et al., 2021). Os tipos de exercicio parecem influenciar os
resultados, embora a principal questao seja que os exercicios devem ser ajustados a gravidade
da doenca, determinantes socioeconémicos, preferéncias do paciente, podendo ser dividido em
dois dominios: 1) treinamento de reabilitacdo supervisionado por profissionais de satde (por
exemplo, médicos, fisioterapeutas, profissionais de educacéo fisica) e 2) esporte coletivos em
geral (Coe et al., 2018).

O treinamento aerdbio de maneira especifica, aumenta a liberacdo de dopamina,
altera positivamente a sinaptogénese, aumenta o fluxo sanguineo no cérebro e os niveis de
fatores neurotroficos cerebrais enddgenos (por exemplo, BNDF, GNDF), que sdo propostos
como fatores relevantes para atenuar a perda dopaminérgica estriatal (Ahlskog, 2018). Além
disso, mostrou-se um importante influenciador na regulagdo do transportador de dopamina
estriatal e de monoamina vesicular, que sdo marcadores de integridade dos teriminais
dopaminérgicos estriatais (Schootemeijer et al., 2020).

Séo também encontradas evidéncias de aumento da excitabilidade corticomotora
méaxima, enfraquecimento da expressdo via estriatal indireta hiperativa DA-D2R e alteracGes
positivas no volume da substancia cizenta, revelando o potencial de neuroplasticidade induzida
por exercicio (Li et al., 2023). Além disso, é proposto que o treinamento aerébio seja, de um
modo geral, 0 método mais eficaz para a melhora dos sintomas depressivos em pacientes com

DP, quando comparado a outros tipos de exercicio, como Qigong, Tai Chi e outras modalidades
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(Wu; Lee; Huang, 2017). Cabe salientar, que tais efeitos do exercicio aerdbio, parecem ser
dependentes da intensidade em que € aplicado, com base numa comparacao entre o treinamento
intervalado de alta intensidade e o treinamento continuo de intensidade moderada para a
promocdo de melhorias dos sintomas nao-motores (Fiorelli et al., 2019).

Por outro lado, o treinamento resistido é uma intervengdo que ao ser comparada ao
treinamento aerdbio, possui um quantitativo de ensaios inferior aos que utilizaram treinamento
aerobio, embora apresentem resultados consistentes na producdo de forca e melhora da
mobilidade funcional, agudamente, apds o periodo de intervengdo (Dibble et al., 2015). Em
contrapartida, ao expor individuos com DP a um periodo continuo de treinamento resistido por
2 anos, o grupo experimental melhorou ndo apenas a forgca muscular, mas as medidas de
gravidade da doenca e cogni¢do ao longo do periodo de acompanhamento, mostrando que 0s

beneficios podem ser mantidos a longo prazo (Corcos et al., 2013).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos gerais sobre a Doenga de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente,
caracterizada por manifestaces associadas ao sistema motor apresentando, em graus variaveis,
bradicinesia, tremores de repouso, rigidez e instabilidade postural (Chia; Tan; Chao, 2020). Na
DP, observa-se um amplo comprometimento dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra (SN), assim como a presenca da proteina neuronal alfasinucleina nos Corpos de Lewy
que configuram a alteracdo histopatoldgica tipica da doenca, apresentando como fatores de
risco a presenca de disfun¢Ges mitocondriais e exposicdo as toxinas ambientais (Nandipati;
Litvan, 2016). Embora o avanco em conhecimento sobre a doenca, sua etiopatogenia e 0s
fatores que interferem em sua progressdo e gravidade permanecem largamente desconhecidos
(Raza, 2019; Rouaud et al., 2020; Rocha; Miranda; Sanders, 2018).

A DP apresenta incidéncia que varia de 5/100.000 a mais de 35/100.000 novos
casos por ano e pode manifestar-se em 1-2/1.000 pessoas em qualquer época da vida ou
populacdo, mas o risco aumenta em individuos com idade avancada, de tal forma que afeta
1/100 pessoas apds 60 anos (Tysnes; Storstein, 2017). Em uma analise que buscou investigar
correlacédo entre a prevaléncia nos casos e 0 avancgo da idade, observou-se que a prevaléncia

aumentou menos de 1% em homens e mulheres com idade entre 45 e 54 anos para 4% em



13

homens e 2% em mulheres com idade acima dos 85 anos (Marras et al., 2018). Além disso,
destaca-se que a doenca apresenta maior prevaléncia em individuos do sexo masculino (Lai;
Tsui, 2021).

Além disso, a DP parece ser modulada desde seu processo de desenvolvimento até
0 seu processo de expressao fenotipica, por fatores associados ao sexo bioldgico dos individuos
(Baldereschi et al., 2000), homens apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver DP
do que mulheres, embora mulheres apresentem uma taxa de mortalidade mais elevada,
associadas também & uma progressdo mais rapida e severa da doenca (Dahodwala et al., 2018).
N&o obstante, aspectos como fatores de risco, sintomas motores e ndo-motores, assim como as
respostas aos tratamentos parecem ser diferentes entre homens e mulheres com DP (Baba et al.,
2005). Ademais, sabe-se que o indice de Massa Corporal é um fator que apresenta declinio ja
nas fases iniciais da doenca, 0 que ao ser associado ao contexto previamente citado, também
demonstra associacgdes divergente entre homens e mulheres, uma vez que ao ser analisado em
um estudo retrospectivo, o IMC esteve associado de forma negativa em relacéo ao progndstico
de vida em pacientes homens com DP, ja as mulheres apresentaram resultados contrarios, uma
vez que ao apresentarem o IMC elevado (>18,5), melhores eram os resultados referentes ao
progndstico de vida (Park et al., 2018).

Convém destacar, que o diagndstico clinico da DP possui relacdo direta com a
expressao dos sintomas motores, 0 que enseja a discussdo acerca da necessidade de uma
caracterizacéo detalhada sobre as possiveis diferencas relacionadas a expressao sintomatoldgica
entre homens e mulheres, visando otimizar a precisdo do diagndstico clinico, assim como
expandir as opcdes terapéuticas (Cerri; Mus; Blandini, 2019). Mulheres apresentam um inicio
da expressdo sintomatolégica motora mais tardio, de maneira mais detalhada, apresentam niveis
de rigidez reduzida, tendo o tremor de repouso como um sintoma de apresentacdo primario e
uma maior propensao ao desenvolvimento de disfungdes relacionadas a instabilidade postural
(Hirsch et al., 2016). Em contrapartida, homens com DP demonstram uma maior probabilidade
ao desenvolvimento do congelamento da marcha, um dos acometimentos motores mais
incapacitantes da DP, enquanto as mulheres em razdo do sexo bioldgico, apresentam um fator
preditor para episodios de quedas (Parashos et al., 2018).

Além disso, compreende-se que a DP apresenta para além das questfes relacionadas
ao sexo bioldgico do individuo, uma série de outros fatores heterogéneos em sua expressao, tais
como a idade de inicio, apresentacdo clinica, nivel de comprometimento e resposta ao
tratamento (Lang; Espay, 2018). Os estudos relacionados ao mapeamento da expressao génica

associada desenvolvimento da doenca, proporcionaram o reconhecimento de formas
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geneticamente definidas de DP, assim como estabeleceram novos desafios sobre a necessidade
de desconstrucdo da visdo unidirecional que embasava o conhecimento sobre a doenca,
inserindo novas e diferentes varidveis clinicas ao cenario clinico-cientifico acerca da DP
(Shihabuddin et al., 2018).

Vale ressaltar que os desafios atrelados as descobertas no ramo da subtipagem
genética associada a DP foram abordados, inicialmente, através de avaliacBes empiricas e
levando em consideragdo caracteristicas clinicas individuais, assim como por meio de
metodologias livres de andlises de clusters, considerando para o processo de subtipagem,
varidveis como: 1) idade de inicio da doenca (precoce ou tardio), 2) fenétipo motor
predominante (tremor dominante ou ndo-dominante), 3) complicagfes motoras em resposta a
levodopa cronica e 4) caracteristicas ndo-motoras (disfuncdo autondmica, cognitiva e transtorno
do comportamento do sono REM) (Sardi; Cedarbaum; Brundin, 2018) Diante disso, subtipos
de DP foram estabelecidos através da avaliagdo e classificacdo dessas variaveis,
proporcionando uma nova forma de compreender os aspectos relacionados ao inicio e curso da

doenca. O quadro 1 apresenta os subtipos de DP e suas caracteristicas.

Quadro 1. Subtipos clinicos da Doenca de Parkinson

Subtipo Caracteristicas

Inicio precoce Associado ao surgimento de casos em individuos com idade < 50
anos, caracterizada clinicamente por uma progressao mais lenta,
funcéo cognitiva preservada e maior propensao ao desenvolvimento
de complica¢des motoras em resposta ao uso crénico da levodopa.

Tremor-benigno ou | Associado a presenca significativa do sintoma tremor de repouso
tremor-dominante |sobre outros sintomas clinicos, assim como apresenta uma progressao
mais lenta da doenca e maior potencial de preservacdo da funcéo
cognitiva em comparacao com outros subtipos clinicos.

Instabilidade Associado de maneira predominante ao sintoma instabilidade
postural postural, assim como aos disturbios de marcha, caracterizado pelo
rapido declinio das funcdes motora e cognitiva.

Empiricamente | Associado ao fato de que os pacientes apresentam, de forma inicial,
definido sinais motores semelhantes ao do subtipo tremor dominante, podem
apresentar variagdes entre os subtipos ao longo do curso da doenca.

Fonte: Elaborado pelo prdprio autor (2024)
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2.2 Etiologia

A neurodegeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos localizados na substancia negra
(SN) é um processo caracteristico da DP, a SN compde um grupo de células catecolaminérgicas
na regido do tronco cerebral, mas nédo se sabe ao certo o que define a maior suscetibilidade dos
neurdnios dessa regido ao processo neurodegenerativo, embora saiba-se que esses apresentam
maior exposicao a lesdes por estresse oxidativo e ao envelhecimento (Titova et al., 2017).
Somado a isso, 0s neurbnios do nucleo tegmentar ventral, juntamente com os da SN, sdo
responsaveis por inervar o cortex frontal e pré-frontal e, de forma sucinta, influenciam a
memoria, sensacdo de bem-estar e o sistema de recompensa (Gazerani, 2019). De maneira
recente, discutiu-se o papel do intestino e da microbiota intestinal na génese da DP, uma vez
que observou-se deposicdo precoce de alfasinucleina, postulando a ideia de que através de
conexdes vagais, formariam um elo importante para uma comunicacdo entre o sistema nervoso
e neurodegeneracdo da SN, ressalta-se também a deposi¢éo precoce de alfasinucleina em 6rgaos
como pancreas e coragdo, corroborando ao conceito de que a DP pode ser interpretada como
uma patologia multissistémica (Brudek, 2019).

Embora haja a crenca inicial de que a disfuncdo dos ganglios basais fossem a
principal responsavel pelo surgimento da sindrome clinica caracteristica da DP, estudos
posteriores, envolvendo analises post-mortem em humanos e modelos animais, apresentam
quadros mais complexos, nos quais havia o envolvimento de neurénios ndo-dopaminérgicos
localizados em outras regides cerebrais, tais como nacleo motor dorsal vago, locus coeruleus e
os nucleos da rafe, que também postulavam um papel significativo durante o processo de
etiopatogenia da DP (Giguere; Nanni; Trudeau, 2018).

Vale ressaltar, que tais areas do tronco cerebral tém sido propostas como potenciais
colaboradores para a progressao da DP, embora tal afirmacao se controverte com as hipoteses
mais recentes. Todavia, ¢ amplamente discutido e aceito o envolvimento de vias néo-
dopaminérgicas no surgimento dos sintomas ndo-motores, caracterizados como fatores cruciais
para a reducgéo da qualidade de vida de pacientes com DP (Espay et al., 2019). Essa ampliagéo
da compreensdo acerca da complexidade da DP, ressalta a importancia de considerar o papel
de outras vias e regides cerebrais em seu processo de progressdo, corroborando ao surgimento
de novas abordagens terapéuticas que tragam uma perspectiva mais abrangente para o cuidado
dos sintomas motores e ndo-motores da doenga (Chaudhuri; Sauerbier, 2016).

Ademais, além do debate acerca do envolvimento de outras regies cerebrais no
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processo neurodegenerativo caracteristico da DP, convém salientar a fungdo relativa dos genes,
fatores ambientais e do estilo de vida no processo de desenvolvimento da doenca, embora esteja
consolidado na literatura a relevancia da idade como o principal fator de risco para DP (Kalia;
Brotchie; Fox, 2013; Jankovic; Tan, 2020). A relacdo de causa e efeito entre fatores etioldgicos
e 0 surgimento da doenca, tem sido discutida através de estudos de cunho transversal e/ou
prospectivos em ambientes hospitalar e comunitario, tendo como base a populacéo (Nalls et al.,
2019). Vale ressaltar, que ha implicacdo de inumeros fatores de risco associados ao meio
ambiente, tais como: 1) exposicao aos pesticidas, 2) exposi¢do aos metais pesados, 3) vida no
meio rural, 4) ocupacdo em meios de produgdo agricola, 5) lesdo traumética na regido da cabeca,
6) historico de melanoma, 7) consumo exacerbado de produtos lacteos e 8) diabetes mellitus
tipo 2 (atenuado em caso de utilizacdo de medicamentos antidiabéticos) (Tan et al., 2000).

De maneira especifica, sdo discutidos na literatura a existéncia de fatores
relacionados ao estilo de vida do individuo que, de forma aparente, desempenham uma funcgéo
protetora em relacdo ao risco de desenvolvimento da DP, alguns fatores como o consumo de
cafeina e o tabagismo séo consistentemente associados ao risco reduzido de desenvolvimento
da doenca, embora seja intrigante, a associacdo entre o tabagismo e o risco reduzido de
desenvolvimento da DP esta na relacionada com a hipdtese que liga a nicotina ao processo de
protecdo neuronal dopaminérgica, uma vez que sua acdo demonstrou estimular a liberacdo de
dopamina no estriado (Ritz et al., 2014). A figura 1 expressa de maneira ilustrada, a relacédo
bioldgica entre fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e estilo de vida dentro do processo

etiologico da DP.



17

Figura 1. Interacdo entre fatores etioldgicos da DP
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2.3 ManifestacGes clinicas ndo-motoras

A DP tem aspectos clinicos fortemente relacionados aos sintomas motores
caracteristicos, suas expressdes sdo progressivas e comprometem significativamente o curso da
doenca (Sveinbjornsdottir, 2016). Por outro lado, os sintomas ndo-motores também se
apresentam atraves de aspectos variados, tais como distdrbios neuropsiquiatricos, alteraces do
sono, disfuncdes intestinais e alteracdes cognitivas manifestando-se com gravidade variavel e
oscilando entre déficits leves de memdria a deméncia grave (Radhakrishnan et al., 2018; Opara
etal., 2017).

Em especifico, os disturbios do sono sdo bastante investigados na DP, mostrando
alteracGes presentes antes e ap0s o diagnostico clinico da doenga, sugerindo que 0 Sono possa
interferir sobre os demais comprometimentos motores e ndo-motores, principalmente sobre as
alteragdes psicoemocionais e cognitivas (Kay; Tanner; Bowers, 2018). Ressalta-se que
aproximadamente 60% dos individuos diagnosticados com DP sofrem com algum tipo de
alteracéo relacionada ao sono (Chahine; Amara; Videnovic, 2017). Essas alteracGes podem
estar correlacionadas ao comprometimento mais severo da capacidade de execugdo das

atividades da vida diaria, assim como ao aumento do risco de eventuais quedas (Han; An; Chan,
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2021).

Dentre o amplo espectro no qual a sintomatologia ndo-motora da DP se apresenta,
comumente observa-se ao longo do curso da doenca, a presenca de anormalidades cognitivas e
comportamentais, de forma que os distarbios neuropsiquiatricos sdo considerados
potencialmente incapacitantes tal como 0s sintomas motores caracteristicos (Jankovic; Tan,
2020). O Sydney Multicenter Study of Parkinson Disease constatou que 84% dos pacientes que
foram avaliados apresentaram declinio cognitivo e que 48% atingiram 0s critérios, em processo
diagndstico, para deméncia apés 15 anos de DP (REF). Vale ressaltar, que a deméncia associada
a DP estd relacionada ao risco de desenvolvimento de diversas outras complicacbes
neuropsiquiatricas, tais como: 1) depressdo, 2) apatia, 3) ansiedade e 4) alucinactes (Hely et
al., 2005).

Transtornos depressivos sao comumente diagnosticados em pacientes com DP e sua
expressdo sintomatica corrobora para o agravo de outros sintomas clinicos da doenca, sabe-se
que além das complicacdes causadas pelo sofrimento emocional, os transtornos depressivos
afetam negativamente a qualidade de vida, capacidades fisica e cognitiva (Reijnders et al.,
2008). Além disso, cerca de 40-50% dos pacientes com DP sdo também diagnosticados com
transtorno depressivo, sendo considerado como um dos disturbios neuropsiquiatricos mais
comuns durante a DP, ressaltando que tais transtornos podem se desenvolver em qualquer fase
do curso da doenca, embora seus sintomas se apresentem de maneira prévia aos sintomas
motores, em média de 4-6 anos antes do diagndstico clinico (Global Parkinson's Disease
Survey, 2002).

Nao obstante, além dos distarbios neuropsiquiatricos previamente citados, destaca-
se a presenca de um disturbio referido como “desregulagdo homeostatica hedonistica”, sendo
este comumente associado ao processo de desregulacdo dopaminérgica e o0 uso de drogas
dopaminérgicas, principalmente as do tipo agonistas da dopamina, embora ndo haja uma
compreensdo bem estabelecida sobre os mecanismos desses comportamentos (Weintraub et al.,
2006).

Cabe salientar, que os sintomas ndo-motores da DP sdo extremamente importantes
para 0 estabelecimento de um critério prognodstico do curso da doenca, de forma que se
apresentam antes mesmo do surgimento dos sintomas motores, destaca-se que além dos
distdrbios neuropsiquiatricos, a DP parece afetar, significativamente, regides anatdmicas e
neurotransmissores centrais que estdo diretamente relacionados com a regulagdo do ciclo sono-
vigilia (Henderson, 2022).

Exames polissonogréaficos apresentam alteracdes na arquitetura das ondas cerebrais
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durante 0 sono em comparacdo com controles saudaveis, ressaltando que intervengoes
medicamentosas para diferentes sintomas da DP podem afetar negativamente o sono noturno
(Tholfsen et al., 2017). Dentre as alteracdes do sono mais frequentes, a fragmentacdo do sono
parece ser a mais comum entre 0s pacientes, corroborando para a ocorréncia de frequentes

despertares noturnos e sono menos profundo (Stefansdottir et al., 2012).

2.4 Alteracdes do sono

N&o s6 sob o contexto especifico da DP sdo evidenciadas alteracbes do sono, mas
durante o processo envelhecimento aspectos relacionados ao sono sdo comumente afetados, tais
como reducdo da capacidade de iniciar e manter o sono, reducé@o do tempo de sono e disfuncdes
dos mecanismos neurais de controle do sono ocorrem em grande parte dos individuos (Mander;
Winer; Walker, 2017). Dessa forma, discute-se que em paralelo ao envelhecimento, o processo
neurodegenerativo que ocorre durante a DP pode agravar tais alteracdes, uma vez que
apresentam graus variaveis de severidade e parecem influenciar sua expressao clinica (Gros;
Videnovic, 2020).

De forma especifica, alteragdes do sono sdo comuns durante a DP e praticamente
todo o espectro de manifestacbes podem ocorrer, tais como sonoléncia diurna excessiva, apneia
obstrutiva do sono, parassonias e movimentos periodicos das pernas podem ser diagnosticados
(Luo et al., 2021). Além disso, distdrbios como o transtorno do comportamento do sono REM
sdo caracterizados por anteceder o surgimento dos sintomas motores da DP, sendo assim, um
importante marcador a ser monitorado antes mesmo do estagio clinico da doenca (Postuma,
2014).

Sugere-se ainda, que o transtorno do comportamento do sono REM seja ocasionado
por uma deposicao precoce de alfasinucleina em regibes especificas de regulacdo do sono no
SNC, associando-se a disfuncdo cognitiva e progressdes para estados graves de deméncia,
corroborando a necessidade de compreensao acerca desse fenémeno (Asah et al., 2021). No
que se refere a sua expressdo clinica, o transtorno do comportamento do sono REM ¢é
caracterizado por episddios de perda da atonia da musculatura esquelética, associando-se ao
desenvolvimento de comportamentos de encenagéo dos sonhos, podendo variar de espasmos
musculoesqueléticos leves a vocalizacdo e comportamento motor violento e complexo,
podendo resultar em episodios de queda da cama, autolesdes e lesdes no parceiro de cama (Kang
etal., 2013).
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Ademais, discussdes acerca da etiopatogenia do transtorno do comportamento do
sono REM postulam a teoria de que o distdrbio se trata de uma sinucleinopatia, uma vez que
inclui a presenca frequente de anormalidades neurodegenerativas prodrémicas leves, tais como
hiposmia, constipacdo e hipotensdo ortostatica, assim como padrdes anormais em testes de
neuroimagens, neurofisioldgicos e autonémicos (Boot et al., 2012). Ressalta-se que esse
distdrbio do movimento relacionado ao sono € mais prevalente entre homens do que em
mulheres em idade mais avancada (Frauscher et al., 2010). Ademais, o uso de medicacao
antidepressiva multiplica em 5 vezes mais chances de desenvolver o transtorno, assim como
individuos que apresentam diagndstico psiquidtrico tém chances 10 vezes maiores de
desenvolverem o distdrbio do sono REM (Mahlknecht et al., 2015).

Os surgimentos dos sintomas iniciais do transtorno comumente iniciam entre a
quinta e sexta década de vida do individuo, todavia tenha sido constatado que o uso de
medicamentos antidepressivos e distlrbios do movimento possam contribuir para o surgimento
mais precoce dos sintomas (Rolinski et al., 2014). Vale ressaltar, que os fatores de risco para o
desenvolvimento do transtorno do comportamento do sono REM, assemelham-se de maneira
significativa aos fatores observados na DP, tais como: 1) baixo indice de escolaridade, 2) lesdo
na regido anterior do cranio, 3) exposicéo a toxinas ambientais e 4) atividades rurais, embora o
tabagismo seja, em alguns estudos, considerado um fator protetor para DP, o contrario é
observado no contexto do transtorno do comportamento do sono REM (Videnovic, 2017).

Em paralelo, a insénia é definida como um disturbio do sono que apresenta como
caracteristica a dificuldade de iniciar, manter o sono e despertar antes do desejado por pelo
menos 3 dias por semana durante 3 meses (Gros; Videnovic, 2017). Dentre as manifestacoes
clinicas mais comuns da ins6nia na DP, a fragmentacdo do sono pode ocorrer em até 81% dos
pacientes, enquanto outras manifestagfes como 0 aumento da laténcia do sono parecem ocorrer
em menor propor¢do, ressaltando que tais complicagdes podem surgir como um distdrbio
primario e até mesmo preceder o inicio dos sintomas motores da DP (Zhu; Van Hilten; Marinus,
2016). Existem suspeitas que associam a presenca de distirbios ndo-motores como a insénia
antes do surgimento dos sintomas motores iniciais da DP com o fato de que os distarbios do
sono sejam resultado da neurodegeneracdo de centros de regulacdo do ciclo sono-vigilia na
regido do tronco cerebral , tais como o locus coeruleus, nlcleos da raphe e nlcleo
pedunculopontino, muito embora a insénia também possa resultar de uma combinagdo e
sintomas motores e ndo-motores ou de outros disturbios do sono (Kurtis et al., 2013).

Em relacdo ao seu processo diagndstico, a insdnia nao requer a constatacdo atraveés

de resultados de exame polissonografico, embora sua utilizacdo seja plausivel em casos que ha
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suspeita de existéncia de outro distdrbio do sono coexistente. A relagdo entre insonia e sintomas
motores € amplamente discutida na literatura, uma vez que existem associacfes que ligam a
presenca de sintomas motores noturnos com o desenvolvimento da ins6nia em até 60% dos
pacientes com DP, a presenca desses sintomas noturnos podem incluir tremores, distonia,
acinesia e inquietagcdo (Muntean et al., 2016). Além disso, flutuagdes motoras e rigidez também
foram significativamente associadas a dificuldade de adormecer, reducdo do tempo total de
sono e acordar mais cedo que o desejado, assim como a imobilidade na cama em razdo da
hipocinesia noturna apresenta associagdo com periodo de vigilia apds o inicio do sono (Uchino
etal., 2017).

2.5 Alteracdes do ritmo circadiano

Alteracdes do ritmo circadiano sdo evidenciadas durante o decorrer do processo
natural de envelhecimento, embora apresentem maior grau de severidade ao acometerem
individuos com doencas neurodegenerativas, tais como a DP (Leng et al., 2019). As
manifestagdes relacionadas ao processo de desregulacdo dos ritmos circadianos podem diferir
de acordo com o tipo e nivel de gravidade da doenga neurodegenerativa, além da possibilidade
de ocorrerem de maneira prévia aos sintomas motores da doenca (Border et al., 2003). No caso
da DP, observa-se que a presenca dos sintomas motores e ndo-motores apresentam oscilagdes
ao decorrer do ciclo de 24 horas diarias, assim como redugdo na amplitude do ritmo circadiano,
embora ndo sejam observadas mudangas significativas nas fases circadianas (Schulz-Schaeffer,
2010). Dentre as manifestacfes mais evidenciadas em pacientes com DP, os disturbios do ciclo
sono-vigilia como um todo sdo a expressdo ndo-motora mais comum entre pacientes com DP,
acometendo aproximadamente 80% dos pacientes (Barone et al., 2009).

Alem disso, as altera¢Oes de ritmo circadiano mais observadas em pacientes com
DP sdo também relacionadas ao sono, uma vez que é observada a presenca de sonoléncia diurna
excessiva e/ou alteracdes no tempo total de sono (Chaudhuri et al., 2006). Todavia, embora
haja uma possivel relacdo entre alteragdes do ritmo circadiano e DP, ndo se sabe ao certo se tais
alteracGes sdo ocasionadas pelo tratamento dopaminérgico ou pelo processo natural de
progressdo da doenca, embora discuta-se que o tratamento dopaminérgico possa acarretar o
avanco da fase do ritmo circadiano da melatonina (Diederich et al., 2005).

Os processos que envolvem o sono e sua arquitetura sdo regidos através de uma
estreita relacdo entre homeostase do ciclo sono-vigilia e os ritmos circadianos, estes por sua

vez, sdo controlados pelo nucleo supraquiasmatico hipotalamico, responséavel por desempenhar
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a funcéo de centro primario de regulagdo dos ritmos circadianos atraves do estimulo a secrecéo
de melatonina pela glandula pineal, podendo também ser estimulada através de fatores externos
como ciclo da luz, atividade motora e ingestdo de alimentos (Mattis; Sehgal, 2016). Além dos
fatores citados, as disfungdes dos ritmos circadianos relacionam-se com alteragdes nos niveis
das proteinas que compdem os reldgios moleculares do organismo, destacando o papel das
proteinas Bmall e Clock que desempenham fun¢ées reguladoras (Smith; Musiek,, 2020).

Disfuncdes dos ritmos circadianos parecem apresentar correlacdo com alteracdes
relacionadas a arquitetura do sono, de forma a predispor queixas como menor eficiéncia do
sono, maior laténcia de inicio do sono, menor tempo de sono NREM (Jagannath et al., 2017).
No que se refere as opgdes terapéuticas destinadas ao processo de tratamento dessas disfuncgdes,
observa-se uma certa limitacdo, uma vez que as possibilidades presentes sdo subdivididas entre
terapias envolvendo a exposicdo aos estimulos externos, tais como a luz, assim como no caso
das terapias cognitivo-comportamentais, tais como a pratica de exercicios fisicos ao ar livre
(Atkinson et al., 2007).

2.6 Terapia farmacolodgica

As terapias farmacologicas que compdem grande parte do tratamento da DP sdo,
em sua maioria, compostas por substancias precursoras ou agonistas da dopamina, visando o
reparo as funcdes comprometidas devido aos danos causados aos neurdnios dopaminérgicos da
SN (Cacabelos, 2017). Destaca-se que a levodopa é considerada a substancia mais eficaz para
o tratamento da doenca, embora apresente o surgimento de efeitos adversos em decorréncia de
seu uso prolongado (Haddad et al., 2018).

Sob uma analise mais detalhada, observa-se o surgimento de flutuagdes motoras em
resposta ao tratamento prolongado (> 6 meses) e a evolugdo da doenca, incluindo movimentos
discinéticos e involuntarios, ensejando assim a discussdo sobre quais métodos podem ser
propostos para uma melhor administracdo da terapia (Marsot et al., 2017).

Sdo discutidas novas possibilidades objetivando otimizar a mensuragéo da dosagem
e as vias de administracdo da substancia, uma vez que os parametros farmacocinéticos atuais
apresentam limitacOes sobre a possibilidade de distribuicao continua da dopamina, associando-
se a uma meia-vida curta e janelas terapéuticas reduzidas, favorecendo o agravo das flutuacGes

motoras citadas (Tambasco; Romol; Calabresi, 2018).
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2.7 Terapia ndo-farmacoldgica

Apesar do reconhecimento dos beneficios obtidos atraves da préatica do exercicio
fisico durante o tratamento da DP, é observado que existe uma caréncia de diretrizes
relacionadas a prescricao e aplicagcdo de programa de exercicio no contexto clinico (Dontje et
al., 2013). De maneira generalista, a Organiza¢do Mundial da Sadde recomenda, minimamente,
que idosos (com idade acima de 65 anos) realizem pelo menos 150 minutos de exercicio aerébio
de intensidade moderada por semana ou pelo menos 75 minutos de exercicio de intensidade
vigorosa. Entretanto, a grande maioria dos idosos ndo atingem niveis de atividade que
contemplem as recomendacdes (Hallal et al.,2012). Apds o diagndstico de DP, os niveis de
atividade fisica tendem a cair de maneira ainda mais severas (Van Nimwegen et al.,2011).

Vale destacar que, apesar de serem tratados de forma intercambidvel, exercicio fisico e
atividade fisica sdo distintos (Bouga-Machado et al.,2020). Atividade fisica é conceituado como
qualquer movimento corporal que produza gasto energético (por exemplo, tarefas domésticas),
enguanto o exercicio fisico, um subconjunto da atividade fisica, é programado, estruturado,
repetitivo e tem um objetivo definido de melhorar a aptiddo fisica (Caspersen, 1985). Tanto a
atividade fisica como o exercicio desempenham um papel fundamental na gestéo da qualidade
de vida das pessoas com DP; além disso, o exercicio apresenta uma infinidade de tipos, como
treinamento aerobio, resistido, flexibilidade e outros.

Com a finalidade de investigar a eficacia de terapias auxiliares que pudessem
convergir com a farmacoterapia durante o tratamento da DP, alguns estudos foram
desenvolvidos em diversas areas da salde (Elkouzi et al., 2019; Van Bulck et al., 2019).
Ressalta-se que estudos envolvendo o exercicio fisico como condi¢do de intervencéo,
demonstraram resultados promissores sobre os desfechos relativos aos sintomas motores e nao-
motores da DP (Wu; Lee; Huang, 2017; Canning et al., 2015). Discute-se sobre a possibilidade
de associacdo entre exercicio fisico e farmacoterapia, uma vez que esta associacdo promove
estimulos aos mecanismos neurais relacionados a neurogénese, sinaptogénese e alteragdes
hemodindmicas que beneficiam a funcdo de determinadas regiGes do SNC (Ashburn et al.,
2019).

Diante de uma analise especifica em relacdo ao exercicio, o treinamento resistido
aplicado de forma complementar ao tratamento da DP, promoveu melhora do equilibrio

dindmico, controle postural e fadiga percebida em individuos com DP (Ortiz-Rubio et al.,
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2018). Além disso, ao ser praticado de forma isolada e com baixo volume, foram observadas
melhoras dos componentes da aptidao fisica (Barbalho et al., 2019).

Em contrapartida, o treinamento aerébio mostrou-se capaz de reduzir o estado
inflamatorio, observado através da reducdo nos niveis de hormonios estressores e 0 aumento
dos niveis de fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF), podendo estar associado ao
retardo do processo neurodegenerativo e ao estimulo a neuroplasticidade (Malczynska;
Chalimoniuk; Sutek, 2020). Ao ser aplicado em esteira, em alta intensidade (4 dias por semana,
frequéncia cardiaca maxima de 80 a 85%), assim como em intensidade moderada (4 dias por
semana, frequéncia cardiaca méxima de 60 a 65%), resultou em uma alteracéo significativa da
evolucdo dos sintomas motores, medidos por escalas especificas da doenca e um acréscimo na
taxa maxima de consumo de oxigénio, o que reflete uma melhora da aptiddo cardiorrespiratoria
(Ferrazzoli et al.,2020).

Pressupde-se dessa forma que o exercicio fisico independe de seus métodos para
promover beneficios ao paciente com DP, podendo ser utilizado como intervencao adjuvante
no combate & progressdo dos sintomas motores e ndo-motores da doenga (Reynolds et al.,
2016). Entretanto, embora compreenda-se a importancia dos protocolos de intervencao
baseados em exercicios, investigagdes mais especificas necessitam serem feitas visando uma
melhor compreensao dos efeitos do exercicio fisico sobre 0s aspectos sintomatolégicos nédo-
motores (Durcan et al., 2019).

De forma importante, diversos fatores sdo capazes de interferir durante o processo
de adesdo ao programa de exercicio fisico na DP. Fatores além do controle das variaveis do
treinamento (volume/intensidade) que sdo considerados fundamentais para a adesao por parte
do individuo sdo entre outros, o custo financeiro; proximidade entre residéncia e local das
atividades; respostas psicoemocionais positivas associadas ao exercicio e supervisdo
profissional (Conradsson et al., 2017). Logo, uma consideragéo sobre esses fatores deve ser
feita ao iniciar e concluir um programa de atividade fisica.

Portanto, diante dos aspectos previamente citados, tornam-se necessarias
investigacdes especificas que devem ser realizadas. Dado a reconhecida importancia do sono
para o funcionamento adequado do sistema nervoso, e uma possivel acao benéfica do exercicio
sobre 0 sono, torna-se propicia uma investigagdo sobre a influéncia do exercicio fisico nos

aspectos motores e ndo-motores na DP (Cristini et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo progressiva com gravidade e evolugdo
varidveis, frequentemente acompanhada de alteragbes motoras e do sono que pioram a
qualidade de vida dos pacientes. O exercicio fisico é amplamente utilizado como terapia
adjuvante no tratamento da DP. No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre o tipo,
intensidade e duracdo ideais do exercicio nesse contexto. Portanto, é fundamental investigar
esses aspectos para esclarecer as atuais incertezas na literatura cientifica e direcionar claramente
0s pontos-chave para a elaboragdo de estudos futuros.

Através de uma revisdo sistematica da literatura, torna-se possivel identificar,
avaliar e sintetizar as principais referéncias disponiveis na literatura acerca da utilizacdo do
exercicio resistido, comparado ao exercicio aerébico na melhora da qualidade do sono e aptiddo
fisica em individuos com Doenca de Parkinson. Além disso, a abordagem descritiva em uma
revisao sistematica com comparacdo maltipla permite explorar detalhadamente as variacdes e
efeitos dos programas de treinamento aerébio e resistido. Isso oferece uma analise rica e

contextualizada, essencial para orientar praticas clinicas e pesquisas futuras.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Sintetizar as principais referéncias relacionadas a utilizacéo do treinamento de forca e

treinamento aerdbio como parte do tratamento da doenca de Parkinson.

4.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar de maneira sistematizada, a qualidade metodoldgica dos principais estudos
acerca da utilizacdo do treinamento de forca e treinamento aerobio como parte do
tratamento da DP.

e Descrever os efeitos do treinamento de forca e treinamento aerdbio sobre a qualidade

do sono e aptidao fisica em pacientes com DP.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho do estudo

Esta revisao sistematica teve seu processo de construcdo baseado e de acordo com
as diretrizes de Itens de Relatdrios Preferidos para Revisfes Sistematicas e Metanalises
(PRISMA) e seu protocolo foi registrado no registro prospectivo internacional de revisdes
sisteméaticas (PROSPERO) (ID: CRD42024548401). A pergunta norteadora desta revisdo
sistematica foi elaborada com base na estratégia PICOS (population, intervention, comparison,
outcome e survey), de forma que o (P) “population” refere-se a homens e mulheres com idade
> 50 anos diagnosticados com Doenga de Parkinson, (I) “intervention” refere-Se ao treinamento
resistido e treinamento aerobio (C) “comparison” refere-se a programas de controle ativo,
cuidados usuais e higiene do sono, (O) “outcome” refere-se a qualidade do sono e aptidao fisica
e (S) “survey” refere-se a ensaios controlados randomizados. Diante disso, elaborou-se a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais os efeitos do treinamento de resistido e treinamento
aerobio, na melhora da qualidade do sono e aptiddo fisica em pacientes com Doenga de

Parkinson?”

Quadro 2. Pergunta norteadora da revisdo com base na estratégia PICOS

Dominios da Termos Utilizados
Estratégia
(PICOS)
(P) Population Pacientes (homens e mulheres com idade > 50 anos de idade) com Doenca de
Parkinson em estagios I-111, segundo a Hoehn and Yahr scale.

(1) Intervention Treinamento Resistido e Treinamento Aerébio.

(C) Comparison | Programas de controle ativo (treinamento de flexibilidade, equilibrio, multimodal) e
programas de cuidados usuais e/ou higiene do sono.

(O) Outcome Desfechos primarios: Medidas objetivas e subjetivas de qualidade do sono,
mensuradas através de polissonografia, actigrafia e instrumentos validados
cientificamente

Desfechos secundérios: Medidas de aptiddo fisica mensuradas através de
instrumentos validados cientificamente.

(S) Survey Ensaios controlados aleatorizados
Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024)

Os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a conducéo do estudo, tiveram
por base a mesma estrutura utilizada para a elaboracdo da pergunta de pesquisa (PICOS)

(population, intervention, comparison, outcome e survey). Dessa forma, foram buscados
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estudos que apresentavam como objetivo analisar os efeitos do treinamento resistido e

treinamento aerobio na qualidade do sono e aptidao fisica em pacientes com Doenca de

Parkinson?

Quadro 3. Critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo.

Categoria

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusdo

Populagéo

Pacientes (homens e mulheres com idade > 50
anos de idade) com Doenca de Parkinson em
estagios I-111, segundo a Hoehn and Yahr
scale.

Pacientes que apresentem
diagndstico adicional de

outras comorbidades
especificas, que nao estejam
sob tratamento.

Pacientes que ndo estejam

mantendo regularmente o

tratamento dopaminérgico

da Doenca de Parkinson h&
no minimo 3 meses.

Intervencéo

Treinamento resistido e treinamento aerébio: O
programa de intervencao deve possuir duragdo minima
de 6 semanas, frequéncia minima de 2 dias por semana.

Taichi, Qigong, Yoga,

treinamento de danca e

exercicios de realidade
virtual.

Comparador

Programas de controle ativo (treinamento de
flexibilidade, equilibrio, multimodal), programas de
cuidados usuais e/ou higiene do sono.

Taichi, Qigong, Yoga,

treinamento de danca e

exercicios de realidade
virtual.

Desfechos

Qualidade do Sono: Polissonografia; Actigrafia;
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Parkinson's
Disease Sleep Scale (PDSS-2) e escalas que ndo sejam
especificas, mas que apresentem questdes relacionadas
ao sono.

Aptiddo Fisica: Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M); Teste de caminhada de 10 metros
(TC10M); Dinambmetro Isocinético; Time up and go
(TUG); Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB).

Indicadores de hipertrofia
muscular, indicadores
relacionados a testes
neuroldgicos e medidas
obtidas através de
instrumentos nao-validados.

Tipo de estudo

Ensaios controlados aleatorizados

Ensaios clinicos quase-
randomizados, ensaios pré-
clinicos, resumos de
reunides, relatdrios de casos

e revisdes sistematicas.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024)
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5.2 Fontes de dados e pesquisas

Dois pesquisadores conduziram de maneira independente a busca eletrénica nos
bancos de dados PubMed, Embase, Scopus e BVS. Foram revisadas as listas de referéncias de
revisdes ja identificadas que incluiam estudos relevantes ao tema de interesse. A busca
eletrénica nédo realizou restricdo em relacdo ao idioma do artigo ou a data de publicacao,
contudo, restrita a estudos realizados com seres humanos. Os termos empregados na busca
inicial incluiram: Parkinson ou doenca de Parkinson, juntamente com exercicio, treinamento
aerobio, treinamento resistido, sono e aptiddo fisica. Esses termos foram posteriormente
combinados com: funcéo fisica, desempenho fisico, qualidade do sono, sintomas ndo motores
ou sinais ndo-motores, Escala Unificada de Classificacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) e
questionarios, para captar estudos que poderiam avaliar o sono através de questionarios que
originalmente ndo foram criados especificamente para isso, mas que incluiam perguntas sobre
0 sono (como a UPDRS, por exemplo). Uma busca preliminar foi realizada em 21 de dezembro
de 2023, e a busca final para identificar quaisquer artigos recém-publicados foi finalizada em 9
de de maio de 2024.

Quadro 4. Descricdo das bases de dados utilizadas.

PubMed A PubMed é uma plataforma de pesquisa online
mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (National Library of Medicine -
NLM), que faz parte dos Institutos Nacionais de
Saude dos EUA (National Institutes of Health -
NIH). E uma das fontes mais abrangentes e
confiaveis de informagdes cientificas e médicas
disponiveis atualmente, oferecendo recursos de
pesquisa avancados, permitindo a busca por
palavras-chave, autores, instituicdes, tipos de
publicacBes e outras opgdes de filtragem (PMC,
2021).

Scopus A Scopus trata-se de uma base de dados
bibliografica e de citacbes que cobre artigos de
periddicos, livros, conferéncias, teses e outros textos
académicos. E publicada via Elsevier, uma editora
cientifica holandesa. Além disso, a Scopus € uma das

maiores bases de dados bibliograficas do mundo,




com mais de 350 milhdes de registros, assim como é
uma ferramenta importante para que se encontrem
também informacdes relacionadas as citacOes,
favorecendo uma avaliagdo do impacto de um

trabalho académico (Burnham, 2006).

Embase

A EMBASE ¢é uma base de dados bibliogréafica que
abrange uma ampla gama de literatura biomédica e
farmacoldgica. E uma das fontes mais abrangentes e
especializadas para pesquisas na area de ciéncias da
vida, especialmente em medicina e farmacologia.
Além disso, inclui uma ampla cobertura de literatura
cientifica internacional, com um enfoque especial

nas publicacBes européias (Lam et al., 2018).

BVS

BVS (Biblioteca Virtual em Salde) é uma base de
dados, bem como uma iniciativa cooperativa que
visa promover o0 acesso e a disseminagdo de
informac0es cientificas e técnicas na &rea da salde.
A BVS foi criada pela Organizacdo Pan-Americana
da Salde (OPAS) e pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em parceria com institui¢cdes de saude
de varios paises. Além disso, é composta por uma
rede de fontes de informacgdo em salde, que incluem
bibliotecas, centros de documentacdo, instituicdes
de pesquisa e outras instituicdes de satde (Packer,
2005)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024)
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As bases de dados PubMed e Scopus utilizam descritores controlados do tipo MeSH

(Medical Subject Headings), sendo no caso da PubMed, atribuidos manualmente pelos
indexadores da NLM (Biblioteca Nacional de Medicina). Na base de dados EMBASE, a busca

é regida através do dicionario de sinbnimos (EMTREE). Por fim, na Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) utiliza termos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) do Centro Latino-

Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME).
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Objetivando uma maior abrangéncia de referéncias acerca do tema abordado, foram
utilizados termos nédo controlados, tais como sindnimos e palavras que apresentavam relacdo
com a tematica, mas que ndo possuiam registros indexados nas bases de dados. Os termos
controlados e ndo controlados foram aplicados nas bases de dados de maneira combinada entre
si, foram utilizados os operadores booleanos AND (intersecéo) e OR (adig&o), com objetivo de
compor uma estratégia de busca abrangente e sensivel ao contexto do tema proposto para a

revisao.

Quadra 5. Estratégias de buscas elaboradas e utilizadas nas bases de dados.

Base de dados Descritores utilizados

PubMed ((((((parkinson's disease) OR (idiopathic parkinson's
disease) OR (lewy body parkinson's disease) OR
(parkinson's disease, idiopathic) OR (parkinsonism
primary)) AND ((strength training) OR (resistance
training) OR (training resistance) OR (training,
strength) OR  (weight-lifting  strengthening
program))) AND ((drug utilization) OR (utilization,
drug) OR (drug utilizations) OR (utilizations, drug)
OR (sleep hygiene) OR (hygiene, sleep) OR (good
sleep habits) OR (good sleep habit) OR (habit, good
sleep) OR (exercises) OR (aerobic exercises) OR
(aerobic exercise) OR (exercise, aerobic) OR
(isometric exercises) OR (isometric exercise) OR
(exercise, isometric) OR (cognitive behavior therapy)
OR (behavior therapies, cognitive) OR (behavior
therapy, cognitive) OR (psychotherapy, cognitive)))
AND ((sleep quality) OR (qualities sleep) OR
(quality, sleep) OR (sleep qualities) OR (daytime
sleepiness) OR (daytime sleepinesses) OR (sleepiness
daytime) OR (daytime somnolence) OR (physical
functional performance) OR (physical performance)
OR (functional performance))) AND ((randomized
clinical trial) OR (randomized controlled trial)))




Embase

(('parkinson's disease’ OR 'idiopathic parkinson's
disease’ OR ‘lewy body parkinson's disease’ OR
'parkinson's disease, idiopathic’ OR ‘parkinsonism
primary') AND (‘strength training’ OR 'resistance
training’ OR ‘training resistance’ OR ‘'training,
strength' OR 'weight-lifting strengthening program")
AND (‘drug utilization' OR 'utilization, drug’ OR
'drug utilizations' OR 'utilizations, drug' OR 'sleep
hygiene' OR ‘hygiene, sleep’ OR 'good sleep habits'
OR 'good sleep habit' OR 'habit, good sleep’ OR
‘exercises’ OR ‘'aerobic exercises’ OR ‘aerobic
exercise' OR ‘exercise, aerobic' OR ‘isometric
exercises' OR ‘isometric exercise' OR 'exercise,
isometric'’ OR 'cognitive behavior therapy’ OR
'behavior therapies, cognitive' OR 'behavior therapy,
cognitive' OR 'psychotherapy, cognitive') AND (‘sleep
quality' OR ‘qualities sleep' OR 'quality, sleep' OR
'sleep qualities’ OR ‘daytime sleepiness' OR 'daytime
sleepinesses’ OR ‘sleepiness daytime' OR ‘daytime
somnolence' OR ‘physical functional performance’
OR 'physical performance’ OR ‘functional
performance’) AND (‘randomized clinical trial' OR
‘'randomized controlled trial’)

BVS

((("parkinson's disease" OR "idiopathic parkinson's
disease” OR "lewy body parkinson's disease” OR
"parkinson's disease, idiopathic" OR "parkinsonism
primary")) AND (("'strength training" OR "resistance
training” OR "training resistance” OR "training,
strength”  OR  "weight-lifting  strengthening
program™)) AND (("drug utilization™ OR "utilization,
drug" OR "drug utilizations" OR "utilizations, drug"
OR "sleep hygiene" OR "hygiene, sleep” OR "good
sleep habits" OR "good sleep habit" OR "habit, good
sleep” OR "exercises" OR "aerobic exercises” OR
"aerobic exercise” OR "exercise, aerobic" OR
"isometric exercises" OR "isometric exercise" OR
"exercise, isometric" OR "cognitive behavior
therapy" OR "behavior therapies, cognitive" OR
"behavior therapy, cognitive® OR "psychotherapy,
cognitive")) AND (("sleep quality" OR "qualities
sleep” OR "quality, sleep™ OR "sleep qualities” OR
"daytime sleepiness" OR "daytime sleepinesses" OR
"sleepiness daytime" OR "daytime somnolence" OR
"physical functional performance” OR "physical
performance” OR "functional performance")) AND
(("randomized clinical trial" OR "randomized
controlled trial™)))

32
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Scopus (TITLE-ABS-KEY ("parkinson's disease" OR
"idiopathic parkinson's disease” OR "lewy body
parkinson's disease” OR ‘"parkinson's disease,
idiopathic® OR "parkinsonism primary")) AND
(TITLE-ABS-KEY ("strength training” OR
"resistance training” OR "training resistance” OR
"training, strength” OR "weight-lifting strengthening
program™)) AND (TITLE-ABS-KEY ("drug
utilization” OR "utilization, drug” OR "drug
utilizations" OR "utilizations, drug" OR "sleep
hygiene" OR "hygiene, sleep” OR "good sleep habits"
OR "good sleep habit" OR "habit, good sleep” OR
"exercises" OR "aerobic exercises" OR "aerobic
exercise” OR "exercise, aerobic" OR "isometric
exercises” OR "isometric exercise” OR "exercise,
isometric® OR "cognitive behavior therapy" OR
"behavior therapies, cognitive" OR "behavior
therapy, cognitive” OR "psychotherapy, cognitive"))
AND(TITLE-ABS-KEY ("sleep quality" OR
"qualities sleep” OR "quality, sleep” OR "sleep
qualities” OR "daytime sleepiness" OR "daytime
sleepinesses™ OR "sleepiness daytime" OR "daytime
somnolence” OR "physical functional performance”
OR "physical performance” OR “functional
performance™)) AND(TITLE-ABS-
KEY ("randomized clinical trial" OR "randomized
controlled trial"))

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

4.3 Selecao dos estudos

Dois revisores avaliaram de forma independente os titulos e resumos dos artigos
obtidos na pesquisa, selecionando aqueles que potencialmente atendiam aos critérios de
inclusdo definidos pelo método PICOS para uma analise mais aprofundada do texto completo.
Ap0s a avaliacdo, os autores se reuniram para um encontro de consenso, no qual compararam
os registros selecionados e decidiram quais artigos seriam incluidos na revisdo sistematica. Em
situagOes de discordancia, um terceiro autor foi consultado para mediar e ajudar a alcangar um

consenso final.

5.4 Extracdo dos dados

Dois revisores realizaram a extracdo dos dados dos estudos elegiveis utilizando um
formulario pré-estabelecido para a etapa, um terceiro revisor foi consultado para mediar as
discussdes acerca de discrepancias ocorridas durante o processo. A anélise dos dados incluiu

informacbes sobre as caracteristicas gerais de cada estudo, referentes ao processo de



34

caracterizagdo da amostra, assim como informagdes especificas sobre as intervengdes aplicadas

e os resultados obtidos em cada estudo.

5.5 Avaliacao do risco de viés

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi através da ferramenta Risk
of Bias 2 (RoB 2). A ferramenta de andlise de risco de viés RoB 2 é uma ferramenta utilizada
e recomendada pela colaboracdo Cochrane para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos
randomizados. Além disso, a atualizacdo dessa ferramenta permite a avaliacao do risco de viés
através da sintese dos resultados do estudo, ao contrério da analise individual do estudo e seus
respectivos desfechos. Sua estrutura € composta por cinco dominios, 0s quais possuem
“perguntas sinalizadoras”, que sdo informagdes adicionais relevantes para a avaliacdo do risco
de viés, dentre os dominios contidos na ferramenta, estdo os seguintes: 1) viés decorrente do
processo de randomizacdo, Il) viés devido a desvios das intervengdes planejadas, 1l1) viés
devido a auséncia de dados dos desfechos, 1V) viés na mensuracdo dos desfechos e V) viés na
selecdo do resultado relatado. Para cada dominio citado, s&o disponibilizadas op¢des de resposta

29 ¢ 29 <

as “perguntas sinalizadoras”, dentre elas estdo: “sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente
nao”, “nao” e “ndo informado”. Ressalta-se que a opcao “nao aplicavel” esta disponivel apenas
para perguntas com respostas nao-obrigatérias. Além disso, no decorrer do processo de
aplicacéo da ferramenta, as respostas fornecidas alimentam um algoritmo que determina o risco
de viés para cada dominio: alto risco de viés, baixo risco de viés ou presenca de alguma
preocupacao de Vviés.

De maneira mais detalhada, o risco geral de viés é considerado baixo quando todos
os dominios forem de baixo risco, assim como o risco de vies é considerado alto quando pelo
menos um dominio é classificado como alto risco ou no caso de varios dominios apresentarem
a opcao “alguma preocupacao”, ja a classificagdo como “alguma preocupagdo” ocorre quando
pelo menos um dominio é considerado incerto, mas ndo existe alto risco para qualquer dominio
(Sterne et al., 2019). Por fim, recomenda-se que 0s estudos sejam revisados de forma
independente por dois investigadores (Higgins et al., 2016). O quadro 4 apresenta as principais

caracteristicas da ferramenta RoB 2, de acordo com cada tépico de sua estrutura.
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Quadro 5. Caracteristicas da ferramenta RoB 2, de acordo com cada topico de sua estrutura.

Ferramenta RoB 2

Foco da avaliacdo No resultado do desfecho
Estrutura Especificagdo da natureza do desfecho
5 dominios

Analise do risco global do resultado

Dominios Vieses decorrentes do processo de randomizagéo
Vieses decorrentes de desvios das intervencoes
pretendidas

Vieses decorrentes de dados incompletos

Vieses decorrentes da mensuracdo do desfecho
Vieses na descri¢do dos resultados

Analise global do risco de viés

Julgamento Através de questdes sinalizadoras com respostas:
‘sim’, ‘provavelmente sim’, ‘ndo’, ‘provavelmente
ndo’ e ‘nenhuma informagao’.

Sugestdo de um algoritmo para julgamento do risco
de viés

Opgdes de julgamento Baixo risco de viés

Algumas suspeicbes

Alto risco de viés

Opcional de indicacdo da direcdo do viés

Resumo Viés global

Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base em Higgins et al., 2016.

5.6 Andlise de dados

As diferentes etapas da pesquisa com o nimero de estudos captados e revisados em cada
etapa, assim como as raz0es para a exclusdo, estdo detalhadas na Fig.1. A pesquisa inicialmente incluiu
2034 registros. Em seguida, foram removidas as duplicatas, um total de 534 registros foram revisados e
excluidos. A etapa de revisdo por titulo/resumo captou 1508 registros potencialmente relevantes, que
foram revisados através da leitura dos itens mencionados. Apos a revisao dos registros por titulo/resumo,
um total de 1467 estudos foram excluidos. Durante a etapa de leitura do texto completo dos registros e
avaliacdo quanta a elegibilidade, 10 foram excluidos porque ndo realizaram avalia¢do da qualidade do
sono ou aptiddo fisica, 12 registros foram excluidos porque ndo utilizaram as modalidades de
intervencao definidas no protocolo da revisdo ou porque nenhum protocolo de exercicio foi fornecida e
7 estudos foram excluidos porque seu critério de inclusdo dos pacientes (Hoehn and Yahr) ndo atendeu
aos critérios de incluséo definidos no protocolo da pesquisa. Ao final do processo de triagem, 9 registros

foram considerados elegiveis para compor a amostra deste estudo.
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Risco de Viés

Figura 2. Avaliacdo do risco de vies dos ensaios clinicos randomizados, em cada dominio da
ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool randomized trials (ROB 2)
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Fonte: Revised Cochrane risk-of-bias tool randomized trials (ROB 2) (2022)
O Processo de Randomizacéo (D1) apresentou alto risco em cinco estudos (Silva-

Batista, Demonceau, Dibble, Van Der Volk), indicando problemas na randomizacdo dos
participantes, o que pode comprometer a validade interna dos resultados. Os outros quatro
estudos apresentaram baixo risco neste dominio, demonstrando uma randomizagéo adequada.

No que diz respeito aos desvios das Intervenc6es Propostas (D2), todos os estudos
apresentaram baixo risco, sugerindo que as intervenc6es foram aplicadas conforme planejado e
sem desvios significativos, o que reforca a consisténcia e a integridade das intervengoes
realizadas.

Em relacédo aos Dados de Desfecho Incompletos (D3), a maioria dos estudos
apresentou baixo risco, com excec¢do do estudo de Amara, que indicou alguma preocupacéo.
Isso sugere que, na maioria dos casos, os dados de desfecho foram adequadamente coletados e
reportados, mas hd uma ressalva em relacdo a possiveis problemas de dados incompletos no
estudo de Amara.

A Medida do Desfecho (D4) foi considerada de baixo risco em todos os estudos,
indicando que os desfechos foram medidos de maneira apropriada e consistente, assegurando a
confiabilidade dos resultados obtidos.

Por fim, na Selecdo do Resultado Relatado (D5), todos os estudos também
apresentaram baixo risco, sugerindo que os resultados relatados foram aqueles previamente
especificados nos protocolos dos estudos, minimizando o risco de viés de publicacdo ou

seletividade nos resultados.
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6 RESULTADOS DA REVISAO

A revisdo sistematica abrangeu nove estudos que detalham caracteristicas dos
participantes, tipos de intervencdes de exercicio e controle, métodos de avaliacdo do sono e da
aptiddo fisica, e os principais resultados obtidos. Os estudos incluiram um total de 515
participantes, dos quais 302 eram homens e 136 mulheres; o0 sexo de 77 participantes nédo foi
especificado. A faixa etaria média dos participantes variou de 60,7 a 72,9 anos, com a maior
parte dos estudos focando nessa demografia sénior (Canning et al., 2012; Tidman; Skotzke,
2020).

Quanto as modalidades de exercicio, seis estudos optaram por treinamento resistido
(Silva-Batista et al., 2017; Amara et al., 2020; Tidman; Skotzke, 2020; Demonceau et al., 2017,
Dibble et al., 2006; COE et al., 2018), enquanto quatro estudos implementaram programas de
treinamento aerdébico (Van Der Volk et al., 2019; Altmann et al., 2016; Canning et al., 2012;
Demonceau et al., 2017).

Para avaliar a qualidade do sono, trés estudos utilizaram o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) (Silva-Batista et al., 2017; Amara et al., 2020; Altmann etal., 2016),
dois adotaram a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) (Tidman; Skotzke, 2020; Amara et al.,
2020), e dois estudos empregaram questionarios com componentes relacionados ao sono (Van
Der Volk et al., 2019; Coe et al., 2018). Para a mensuracdo da aptiddo fisica, trés estudos
recorreram a dinamdmetros isocinéticos (Silva-Batista et al., 2017; Dibble et al., 2006;
Demonceau et al., 2017) e cinco utilizaram testes de desempenho fisico, como sentar e levantar,
teste de caminhada de seis minutos e timed up and go (Silva-Batista et al., 2017; Tidman;
Skotzke, 2020; Coe et al., 2018; Dibble et al., 2006; Canning et al., 2012; DEmonceau et al.,
2017).

As intervengdes nos estudos analisados variaram consideravelmente, especialmente
guanto ao tipo de treinamento aerébico empregado. Especificamente, Canning et al. (2012)
adotaram treinamento em esteira ergométrica, Demonceau et al. (2017) utilizaram
cicloergdbmetro e tanto Van Der Volk et al. (2019) quanto Altmann et al. (2016) optaram por
caminhadas. A intensidade dos exercicios foi especificada em dois estudos, com a intensidade
baseada na porcentagem da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) (Van Der Volk et al., 2019;
oe et al., 2016). A duracéo dos protocolos de intervencao variou de 6 a 24 semanas (COE et al.,
2018; Van Der Volk et al., 2019).

Em relagédo as intervencGes de controle, houve uma diversidade de abordagens.

Cinco estudos implementaram cuidados médicos padrdo e/ou tratamento farmacoldgico
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(Canning et al., 2012; Coe et al., 2018; Demonceau et al., 2017; Dibble et al., 2006; Amara et
al., 2020). Altmann et al. (2016) incluiram treinamento de equilibrio, Van Der Volk et al.
(2019) aplicaram treinamento de flexibilidade, enquanto Tidman; Skotzke, (2020) néo
especificou a intervencdo de controle e Silva-Batista et al. (2017) ndo utilizaram nenhum
programa de controle.

Dois estudos identificaram melhorias significativas na qualidade subjetiva do sono
em grupos submetidos a exercicios comparados aos grupos controle (Silva-Batista et al., 2017;
Amara et al., 2020). Silva-Batista et al. (2017) destacaram melhorias nos seguintes aspectos do
sono: diminuicdo de interrupgdes noturnas, menor dependéncia de medicamentos para dormir,
reducdo de disfung¢des diurnas e diminui¢do no niimero de participantes com escore PSQI < 5.

Por outro lado, Amara et al. (2020) observaram aumento na eficiéncia do sono,
prolongamento do tempo total de sono e reducdo do tempo desperto ap6s o inicio do sono.
Outros quatro estudos observaram avanc¢os na qualidade do sono em grupos de exercicio,
embora sem diferencas estatisticamente significativas (Van Der Volk et al., 2019; Altmann et
al., 2016; Coe et al., 2018; Tidman; Skotzke, 2020).

O estudo de Tidman e Skotzke (2020) observaram melhorias no equilibrio para o
grupo que realizou exercicios, embora ndo tenham sido detectadas diferencas significativas na
mobilidade entre os grupos. Em contraste, Dibble et al. (2006) notaram avangos na mobilidade
e no volume muscular do grupo de exercicio, além de aumento no torque médio, mesmo que
essas melhorias ndo fossem estatisticamente significativas quando comparadas entre 0s grupos.

Canning et al. (2012) relataram que, apesar de ndo haver melhorias na capacidade
de caminhada no grupo que realizou treinamento em esteira, foram observadas melhorias
significativas na fadiga em comparagéo ao grupo controle. Por outro lado, Demonceau et al.
(2017) ndo identificaram alteracGes nas medidas de forga e resisténcia cardiorrespiratoria no
grupo geral, mas destacaram melhorias em todas as medidas de resultado, incluindo um

aumento no pico de VO2, no grupo que realizou treinamento resistido.



Tabela 1. Resumo das caracteristicas gerais dos estudos incluidos.
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Estudo Tamanho da Idade, Anos (DP) Sexo dos Intervencgéo Comparador Frequéncia e Intensidade Desfechos Medidas
Amostra Particpantes Duragéo Utilizadas
(N[%])
Silva-Batista et | N=55 Grupo de Exercicio: | Grupo intervencdo: | Treinamento Sem exercicio 2 vezes por Néo Qualidade do | PSQI (Pittsburgh
al., 2017 Idade Média = 64.6, | Homens N=8 resistido semana durante 12 | especificado Sono e Sleep Quality
(N=11 no grupo SD=9.7 (72,73%); Mulheres semanas Aptidao Index),
controle, N=11 no N= 3 (27,27%) Fisica Dinamdmetro
grupo exercicio e isocinetico
N= 31 controles | Grupo Controle: Grupo controle:
saudaveis) Idade média =64.4 | Homens N=13
anos, SD =9.1 (41,94%); Mulheres
N= 18 (58,06%)
Amara et al., Grupo de Exercicio: | Grupo intervencdo: | Treinamento Higiene do sono 16 semanas Néo Qualidade do | PSQI (Pittsburgh
2020 N=71 Idade média = 65.33 | Homens N=16 resistido realizada 3 vezes | especificado Sono Sleep Quality
anos, SD =8.17 (59,03%); Mulheres por semana Index), ESS
N= 3 (40,07%) (Epworth
(N=27 nogrupo | Grupo de Higiene do Severity Scale)
de exercicio e N= | Sono: Idade média = | Grupo controle:
28 no grupo de 65.82 anos, SD = Homens N=19
higiene do sono) |5.19 (67,09%); Mulheres
N= 18 (32,01%)
Tidman; N= 22 (grupo Participantes do Grupo piloto: Treinamento N/A 8 semanas sendo | N&o Qualidade do | Timed-Up-and-
Skotzke, 2020 Gnico) estudo: Idade Homens N= 16 resistido realizada 3 vezes | especificado sono e Go (TUG) Test,
Média=72,95 anos e | (73%); Mulheres N= por semana Aptidao Teste de Sentar e
SD= 7,8 anos 6 (27%) fisica Levantar em 30

segundos),
Escala de
Sonoléncia de
Epworth
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(Epworth
Sleepiness Scale)
Van Der Kolk et | N=181 Grupo Treinamento | Grupo Intervencdo: | Treinamento Treinamento de 24 semanas 60 — 80% da Qualidade do | Scales for
al., 2019 Aerobico: Idade Homens N=73 Aerobio Flexibilidade realizada 3 vezes | Frequéncia sono Outcomes in
(N=97nogrupo | Média=66,3,SD = | (74%); Mulheres N= por semana Cardiaca Parkinson’s
de treinamento 8,2 24 (26%) Maxima Disease
aerébico e N=84 | Grupo Treinamento (SCOPA)
no grupo de de Flexibilidade:
treinamento de Idade Média = 68,1, | Grupo Controle:
flexibilidade) SD=17,2 Homens N= 79
(75%); Mulheres N=
5 (25%)
Altmann et al., N=30 Grupo treinamento Né&o especificado Treinamento Treinamento de 16 semanas Intensidade Qualidade do | PSQI (Pittsburgh
2016 aerébico: Idade Aerobio Equilibrio realizada 3 vezes | baixa (50% da | Sono Sleep Quality
(N=10nogrupo |Media=162,8, SD = por semana reserva da Index)
de treinamento 8,6 frequéncia
aerobico; N=10 | Grupo treinamento cardiaca
no grupo de equilibrio: ldade maxima) e
treinamento de Meédia = 63,3, SD = aumentou 5% a
equilibrioe N=10 | 7,3 cada semana
no grupo controle) | Grupo controle: até um maximo
Idade Média = 67,8, de 75%.
SD=9,8
Coeetal.,, 2018 |N=65 Grupo Treinamento | Grupo Treinamento | Treinamento Cuidados habituais | 6 semanas Néo Qualidade do | Escala Unificada
de Forca: Idade de Forca: Homens resistido (farmacoldgicos e | realizada 2 vezes | especificado Sono de Avaliacdo da
(inicialmente 37 Média = 67, SD = N= 16 (55,2%); avd’s) por semana Doenca de
aderiram ao 7,1 Mulheres N= 13 Parkinson
programa de (44,8%) (Unified
exercicios, mas Parkinson's
apenas 29 tiveram | Grupo Controle: Grupo Controle: Disease Rating
dados coletados e | Idade Média = 67, Homens N= 19 Scale — UPDRS
incluidos na SD=5,8 (52,8%); Mulheres I-11)

analise)

N= 17 (47,2%)
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Dibble et al., N=19 Grupo treinamento Né&o especificado Treinamento Cuidados habituais | 12 semanas sendo | Nao Aptidao Dinam6metro
2006 resistido excéntrico: resistido (farmacoldgicos e | realizado 3 vezes | especificado fisica isocinético (DI),
(N=10 no Grupo | ldade Média= 64,3 avd’s) por semana Teste da
de treinamento SD=9,6 Caminhada de 6
resistido Minutos (6MW),
excéntrico e N=9 | Grupo controle:
no Grupo Idade Média= 67
Controle) SD=10,2
Canning et al., N=20 Grupo treinamento | Grupo Treinamento | Treinamento Cuidados habituais | 6 semanas sendo | Nao Aptidao Teste de
2012 (N=10 no Grupo | aerébio: Idade Aerobio: Homens Aerobio (farmacoldgicos e | realizado 4 vezes | especificado Fisica caminhada de 6
treinamento Média= 60,7 SD= N=5 (50%), avd’s) por semana minutos (6MW),
aerébicoeN=10 |5,9 Mulheres N=5
no Grupo Grupo Controle: (50%)
Controle) Idade Média= 62,9
SD=9,9 Grupo Controle:
Homens N= 6
(60%), Mulheres
N=4 (40%)
Demonceau et N=52 Grupo Cuidado Grupo Cuidado Treinamento Cuidados habituais | 12 semanas Néo Aptidao Escala Unificada
al., 2017 (Grupo Cuidado Padréo: Idade Padrdo: Homens N= | Resistido e (farmacoldgicos e | realizado 2 vezes | especificado Fisica de Avaliacdo da
Padréo: N= 15, Média= 68,6 SD= 8 (53,3%), Mulheres | Treinamento avd’s) por semana Doenca de
Grupo 7,4 N=7 (46,7%) Aerobio Parkinson
Treinamento (UPDRS-III),

Resistido: N=17 e
Grupo
Treinamento
Aerébio: N=15)

Grupo Treinamento
Resistido: Idade
Média= 68,8 SD=
7,1

Grupo Treinamento
Aerdbio: Idade
Média= 66,5 SD=
8,5

Grupo Treinamento
Resistido: Homens
N= 10 (58,8%),
Mulheres N=7
(41,2%)

Grupo Treinamento
Aerobio: Homens
N= 14 (70%),
Mulheres N= 6
(30%)

Dinamdmetro
isocinético (DI)
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Legenda

DP: Desvio Padrao; N: Nimero de participantes; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh); ESS: Epworth Severity Scale (Escala de Severidade de
Epworth); TUG: Timed-Up-and-Go Test (Teste de Levantar e Andar); 6MWT: Teste de Caminhada de 6 Minutos; 10mWT: Teste de Caminhada de 10 Metros; STEADI: 30-second Sit-to-Stand
Test (Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos); MDSUPDRS: Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson
da Sociedade de Disturbios do Movimento); DI: Dinam6metro Isocinético; UPDRS-I1I: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson, parte I11; SPPB: Bateria Curta de Desempenho
Fisico.



Tabela 2. Resultados dos estudos
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Estudo

Principais medidas de
resultado

Principais Resultados

Conclusdes

Silva-Batista et al.,
2017

PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index);
Dinamdmetro isocinético

Qualidade subjetiva do sono melhorou no
grupo exercicio.

Perturbacbes do sono reduziram no grupo
exercicio.

O uso de medicacdo para dormir reduziu no
grupo exercicio.

Disfunc6es diurnas reduziram no grupo
exercicio.

O numero de participantes com
pontuagdo < 5 no PSQI reduziu
no grupo exercicio.

O pico de torque dos extensores do joelho
aumentou no grupo exercicio.

O treinamento de resisténcia pode ser
uma intervencéo terapéutica importante
para melhorar a qualidade do sono em
individuos com Doenga de Parkinson
moderada.

Amara et al., 2020

PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index); ESS
(Epworth Severity Scale);
FSS (Fatigue Severity
Scale)

Eficiéncia do sono melhorou no grupo
exercicio.

O tempo total de sono aumentou no grupo
exercicio.

O tempo acordado ap6s o inicio do sono
reduziu no grupo exercicio.

O tempo de sono de ondas lentas aumentou
Nno grupo exercicio.

O treinamento de exercicios de alta
intensidade melhorou os resultados
objetivos do sono em pacientes com
Doenca de Parkinson, demonstrando ser
uma intervencdo nao farmacologica
eficaz para esta condicao.

Van Der Kolk et al.,
2019

Scales for Qutcomes in
Parkinson’s Disease

(SCOPA)

N&o houve diferenca significativa entre os
grupos no que diz respeito aos problemas
de sono durante o dia apés a intervengéo.

Também ndo houve diferenca significativa
na qualidade do sono noturno entre 0s
grupos.

Portanto, o estudo conclui que o
exercicio aerdbico realizado no estudo
ndo teve um impacto significativo na
qualidade do sono dos participantes,
tanto durante o dia quanto & noite,
segundo as medidas fornecidas pela
subescala de sono do SCOPA. As
intervencdes fisicas focadas no exercicio
aerébico, pelo menos nas modalidades
aplicadas neste estudo, parecem néo
influenciar de maneira significativa a
qualidade do sono em pacientes com
doenga de Parkinson.
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Altmann et al., 2016

PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index)

N&o houve melhorias significativas na
qualidade do sono para nenhum dos grupos
intervenc&o ou controle ao longo do
periodo do estudo.

A analise dos dados revelou que os escores
do PSQI se mantiveram estaveis, indicando
que as intervencdes de exercicio aerobico e
alongamento e equilibrio ndo tiveram
impacto significativo na qualidade do sono
dos participantes.

O estudo concluiu que, embora o
exercicio aerébico e o alongamento com
equilibrio sejam benéficos para a satide
geral, eles ndo produziram melhorias
significativas na qualidade do sono dos
participantes, conforme medido pelo
Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI).

Coe et al., 2018

Escala Unificada de
Avaliacéo da Doenca de
Parkinson (Unified
Parkinson's Disease Rating
Scale — UPDRS I-11)

As pontuacfes médias para problemas de
sono & noite (como dormir & noite ou
manter o sono) ndo mostraram diferengas
significativas entre antes e depois da
intervencdo nos grupos de exercicio e
controle

N&o houve diferencas significativas nas
pontuagdes para sonoléncia diurna entre
antes e depois da intervencdo em ambos 0s
grupos, e ndo houve diferenga significativa
entre 0s grupos.

Apesar das mudancas objetivas
observadas no comportamento
sedentério e na atividade leve, ndo
houve impacto significativo nos auto-
relatos de fadiga ou sono. Isso sugere
gue os participantes ndo perceberam
uma mudanca na qualidade ou
quantidade de sono.

Tidman; Skotzke,
2020

Timed-Up-and-Go (TUG)
Test; Teste de Sentar e
Levantar em 30 segundos
(STEADI 30-second Sit-to-
Stand Test); Escala de
Sonoléncia de Epworth
(Epworth Sleepiness Scale)

Equilibrio mostrou tendéncias positivas de
melhorias no grupo exercicio, embora sem
significancia estatistica.

Né&o foram observadas mudancas
significativas na mobilidade no grupo
exercicio.

Né&o foram observadas mudangas
significativas na cognic¢ao no grupo
exercicio.

N&o foram observadas mudancas
significativas nas atividades da vida diaria
Nno grupo exercicio.

Né&o foram observadas mudancas
significativas na qualidade de vida no
grupo exercicio.

Algumas melhorias na qualidade do sono
foram relatadas no grupo exercicio, sem
significancia estatistica.

O programa de exercicios baseado na
comunidade apresentou tendéncias
positivas em melhorar o equilibrio e
alguns aspectos do sono em pacientes
com Doenga de Parkinson, apesar de
ndo alcangar significancia estatistica em
desfechos quantitativos como
mobilidade, cognicao, atividades da vida
diaria e qualidade de vida.

Dibble et al., 2006

Dinamo6metro isocinético
(DI), Ressonancia
magnética (RM), Teste da
Caminhada de 6 Minutos
(6MW), Tempo de Subida
e Descida de Escada,
Escala Visual Analdgica

Melhorias no volume muscular no grupo
treinamento resistido excéntrico.

Melhorias na forca muscular (torque
médio) foram observadas no grupo
excéntrico, embora as diferengas entre os
grupos ndo fossem estatisticamente
significativas.

O treinamento de resisténcia excéntrica
de alta forga pode produzir hipertrofia
muscular, aumentar a forgca e melhorar a
mobilidade em pessoas com DP de leve
a moderada. Esses ganhos podem ter
relevancia clinica, potencialmente
impactando a capacidade dos individuos
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(VAS), Percepgéo
Subjetiva de Esforco (PSE)

melhorias significativas na mobilidade e no
desempenho das tarefas de mobilidade,
incluindo a caminhada de 6 minutos e o
tempo de descida de escadas, enquanto o
grupo controle mostrou ganhos minimos ou
nenhuma mudanca.

com DP de realizar atividades diarias e
melhorar sua qualidade de vida.

Canning et al., 2012

Teste de caminhada de 6
minutos (6MW), Escala de
Fadiga (FSS)

N&o houve melhora significativa na
capacidade de caminhada do grupo de
treinamento em esteira em comparagéo
com o grupo de controle.

O grupo de treinamento em esteira
demonstrou maior melhora do que o grupo
de controle na fadiga ap0s o teste e na
gualidade de vida no acompanhamento de
seis semanas.

O treinamento em esteira semi-
supervisionado em casa é uma forma
viavel e segura de exercicio para
pessoas cognitivamente intactas com DP
leve. S80 necessarias investigacdes
adicionais sobre a eficacia do
treinamento em esteira em casa, dada a
potencial melhora na fadiga e qualidade
de vida observada neste estudo piloto.

Demonceau et al.,
2017

Escala Unificada de
Avaliacéo da Doenca de
Parkinson (UPDRS-III),
Teste de Esforco
Cardiopulmonar (CPET),
Dinamdmetro isocinético

(D)

Nenhuma mudanca significativa nas
medidas de resultado ocorreu no grupo de
cuidados usuais.

Melhorias significativas em todas as
medidas de resultado no grupo treinamento
resistido.

Melhorias no VOZ2 de pico no grupo
treinamento aerobio.

A aptiddo fisica em pacientes com DP
melhorou rapidamente em conformidade
com as especificidades do treinamento,
mas uma melhor aptiddo dificilmente se
traduziu em melhor mobilidade e
qualidade de vida relacionada a sadde.

O treinamento de forca é uma
intervencdo eficiente para melhorar a
capacidade de caminhada.

Legenda

SD: Desvio Padrio; N: Nimero de participantes; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de Qualidade do Sono de

Pittsburgh); RM: Ressonancia Magnética; ESS: Epworth Severity Scale (Escala de Severidade de Epworth); FSS: Fatigue

Severity Scale (Escala de Severidade de Fadiga); TUG: Timed-Up-and-Go Test (Teste de Levantar e Andar); MoCA: Montreal

Cognitive Assessment (Avaliacdo Cognitiva de Montreal); 6MWT: Teste de Caminhada de 6 Minutos; 10mWT: Teste de
Caminhada de 10 Metros; POMA T: Escala de Tinetti; STEADI: 30-second Sit-to-Stand Test (Teste de Sentar e Levantar em
30 segundos); TMT: Teste de Mobilidade de Tinetti; MDSUPDRS: Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson da Sociedade de Disturbios do Movimento); DI:

Dinamdmetro Isocinético; VAS: Escala Visual Analdgica; PSE: Percepcdo Subjetiva de Esforgo; FSS: Escala de Fadiga;

CPET: Teste de Esforco Cardiopulmonar; UPDRS-III: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson, parte Ill;

SPPB: Bateria Curta de Desempenho Fisico; 1RM: 1 Repeticdo Maxima; RPE: Taxa de Esforco Percebido; W: Watt.
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7 DISCUSSAO

O exercicio fisico é eficaz no tratamento da DP, mas os beneficios relativos aos
diferentes tipos de exercicio permanecem incertos. Varios tipos de exercicio demonstraram
eficacia quando comparados a um controle inativo, embora comparacGes diretas entre
modalidades sejam menos comuns (Ernst et al., 2023). Entre os exercicios aplicados no
tratamento da DP, o treinamento aquatico, de marcha, de equilibrio e resistido estdo associados
a melhorias moderadas nos sintomas motores (Yang et al., 2022). Em contrapartida, o
treinamento aerdbio e as modalidades corpo-mente, como tai chi e yoga, estdo associados a
melhorias menores nos sintomas motores. Apesar das limitagdes nos estudos de comparacdo
direta entre diferentes tipos de exercicio, muitos deles podem auxiliar no tratamento da DP,
embora ndo haja evidéncias claras de que um tipo de exercicio seja superior a outro (Hidalgo-
Agudo et al., 2020).

A aplicacdo de conhecimentos produzidos em pesquisas sobre o exercicio fisico
como abordagem terapéutica para tratar os sintomas motores e ndo-motores da DP necessita de
diretrizes baseadas em evidéncias que unifiquem as préaticas adotadas no contexto clinico e as
preferéncias dos pacientes (Choi et al., 2020). As diretrizes atuais recomendam atividades
aerobias 2-3 vezes por semana, com sessfes de 20-60 minutos em intensidade moderada, e
treinamento resistido 2-3 dias por semana, com 1-3 séries de 8-12 repeti¢Ges a 40-50% do
percentual de uma repeticdo maxima (1RM) (McGraw, Hoover, & Shirey, 2014).

Propde-se que o treinamento aerdbio seja praticado 3-5 dias por semana, em
intensidade moderada, comecando com sessdes de 20 minutos e aumentando gradualmente até
60 minutos por sessdo. A intensidade moderada deve ser mantida em 13 pontos na escala de
Percepc¢édo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) de 0 a 20 (Gallo & Garber, 2011). Alternativamente, a
intensidade pode ser mensurada pela frequéncia cardiaca de reserva (FCR) ou pela frequéncia
cardiaca de pico (FCpico), mantendo-se entre 40-60% da FCR ou 60-80% da FCpico (Gallo &
Garber, 2011). Modelos recomendados de treinamento aerdébio incluem ergometria (esteira,
bicicleta), caminhada e esportes aquaticos (Gallo & Mendola, 2018).

O treinamento resistido deve ser realizado 2-3 dias por semana, com 1-3 séries de
8-12 repeticdes por exercicio (Salgado et al., 2013). A intensidade deve variar de 40-50% até
60-80% de 1RM. Os exercicios devem focar principalmente nos grandes grupos musculares,
utilizando aparelhos de musculacgdo, pesos livres e faixas elasticas (Salgado et al., 2013). A
progressao dos exercicios deve iniciar com a duracdo ou frequéncia, e posteriormente, aumentar

a intensidade conforme a tolerancia do individuo (Emig et al., 2021).
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Os resultados desta revisao mostram variagcGes tanto entre diferentes modelos de
exercicios quanto na aplicacdo da mesma modalidade. O exercicio aerobio foi aplicado
utilizando esteira ergométrica (Canning et al., 2012), cicloergdbmetro (Demonceau et al., 2017)
e caminhada (Van Der Volk et al., 2019; Altmann et al., 2016). Em contraste, os estudos sobre
treinamento resistido foram mais homogéneos em relacdo ao modelo do programa (Silva-
Batista et al., 2017; Amara et al., 2020; Tidman & Skotzke, 2020; Coe et al., 2018; Demonceau
etal., 2017).

De maneira especifica, ao ser praticado em esteira ergométrica, destaca-se que
treinamento aerobio foi considerado uma abordagem terapéutica promissora, podendo fornecer
aos pacientes a possibilidade de um treinamento especifico de um ciclo de marcha completo
(Sale et al., 2013). Foi também relatado que o treinamento em esteira esta associado a uma
melhora de aspectos especificos da marcha, como o comprimento da passada e a velocidade de
deslocamento (Miyai et al., 2000). Por outro lado, o treinamento de marcha assistido por robé
parece ser uma opcao viavel para pacientes com DP em estagios iniciais (Alwardat et al.,2018).
Foi observado que esse tipo de exercicio foi eficaz na melhora da bradicinesia, motivacgéo,
congelamento da marcha, rigidez e instabilidade postural (Furnari et al., 2017). Ao ser
comparado com o treinamento realizado em esteira, 0 modelo assistido por rob6 contribuiu para
resultados maiores na velocidade média e comprimento da passada (Picelli et al., 2013). Em
contrapartida, 0 modelo assistido por robd ndo é superior ao treinamento realizado em esteira,
com intensidade semelhante, em pacientes com DP em estagios leve e moderado (Carda et
al.,2012).

A diversificacdo na aplicacdo do treinamento aerébio e a maior linearidade nos
programas de exercicio resistido, embora parecam divergentes, corroboram achados de revisdes
que investigaram os efeitos de diferentes tipos de exercicios na DP (Alvarez-Bueno et al.,
2023). Foram analisados os efeitos de nove tipos de exercicios, incluindo aerébio, resistido,
combinado, equilibrio, danca, exercicios alternativos como yoga ou tai-chi, peso corporal e
sensdrio-motores, sobre os sintomas motores da DP. Evidéncias de efeitos positivos foram
observadas na gravidade dos sinais motores para modalidades de danca, aerébio, resistido e
treinamento sensorio-motor. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma evidéncia de
superioridade ou inferioridade entre as intervencdes (Alvarez-Bueno et al., 2023).

Em relacdo a qualidade do sono, os estudos que aplicaram o treinamento aerdébio

apresentaram resultados inconsistentes na reducao da sonoléncia diurna e na qualidade do sono
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noturno (Kline, 2014). No entanto, quando aplicado em intensidade moderada (sessdes de 30 a
40 minutos, 4 vezes por semana, durante 16 semanas), 0 treinamento aerobio melhorou a
qualidade subjetiva do sono, conforme a pontuacio global do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) (Kredlow et al., 2015). Além disso, essas melhorias na qualidade do sono
ndo foram influenciadas por alteragfes nos sintomas motores. Esses achados séo relevantes,
uma vez que as intervengdes farmacologicas para disfun¢des do sono geralmente sdo ineficazes
ou tém efeitos colaterais significativos (Kredlow et al., 2015).

O treinamento resistido mostrou melhorias na qualidade subjetiva do sono, reducgéo
de perturbacdes noturnas, uso de medicacdo para dormir, sonoléncia diurna e outras medidas
relacionadas ao sono. No entanto, os programas de treinamento resistido nao especificaram
detalhadamente as variaveis aplicadas nem se houve progressao ao longo do acompanhamento
(Silva-Batista et al., 2017; Amara et al., 2020; Tidman & Skotzke, 2020; Coe et al., 2018;
Demonceau et al., 2017). Paralelamente, um programa de treinamento resistido de 10 semanas
resultou em melhorias na qualidade subjetiva do sono, correlacionando-se com aumentos na
forca muscular, indicando que o treinamento resistido pode proporcionar beneficios integrais
aos pacientes com DP (Andreu-Caravaca et al., 2022).

Adicionalmente, o exercicio fisico, em geral, proporciona beneficios moderados a
altos na qualidade do sono, conforme medido pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), que inclui subescalas de sonoléncia diurna, distdrbios do sono, dura¢éo, laténcia e uso
de medicamentos (Ohayon et al., 2004). Esses efeitos positivos foram observados em todas as
subescalas do PSQI, exceto no uso de medicamentos para dormir (Ohayon et al., 2004). Em
outros estudos que aplicaram exercicios aerobios, resistidos e combinados, foram encontrados
efeitos pequenos a moderados na laténcia de inicio do sono quando praticados regularmente,
avaliados por meio de medidas objetivas como a polissonografia (Dolezal et al., 2017).

Apesar dos resultados serem associados de forma direta aos sintomas motores ou
ndo-motores, existem inlmeros mecanismos que estdo envolvidos de maneira subjacente, na
melhoria da qualidade do sono induzida por exercicio. Existe uma relacdo bidirecional entre
sono e humor, e o exercicio fisico, seja aerébio ou resistido, pode resultar na melhora do humor
em pacientes com DP, o que pode contribuir para melhorias na qualidade do sono (Chenetal.,
2020). O exercicio pode aumentar os niveis de fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF),
biomarcador que é bastante depletado em razdo das disfungdes do sono e é importante para a
regulacdo do sono de ondas lentas (Prediger et al., 2012). Beneficios cronicos na qualidade do

sono podem ser induzidos pelo exercicio atraves da reducéo da inflamacao, aumento dos niveis
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de horménio do crescimento, alteragdes na funcdo autondmica/variabilidade da frequéncia
cardiaca e dos niveis de neurotransmissores importantes para regulacdo do sono (Kelley, 2017).

Nos estudos incluidos na revisdo, ndo houveram relatos acerca do nivel de adeséo
aos programas de exercicios. Esse fator é relevante para o contexto da doenca, visto que existem
inlmeras barreiras para que o individuo com DP possa aderir a um programa de tratamento
baseado em exercicio. De modo geral, ao observar o nivel de adesao a programas de exercicio
entre individuos com DP, os resultados sdo bastante positivos, com niveis de adesdo >80%
(Hunter et al., 2019). Na grande maioria dos estudos, as taxas de retencao ao longo do periodo
de acompanhamento também sdo elevadas (>80%), principalmente em estudos realizados em
ambientes controlados (por exemplo, clinicas, centro especializados de reabilitacdo) e com
duracdo média de 8 semanas, embora estudos com periodos mais extensos de acompanhamento
(> 2 anos) também apresentam taxas semelhantes (Allen et al., 2012). E importante destacar
que os programas de exercicios na DP tém sido geralmente positivamente tolerados, com
poucos relatos de eventos adversos, reduzindo o nivel de preocupag6es sobre a capacidade e
seguranca dos individuos de realizar um programa de exercicios regular devido a limitacdes
motoras (Van Gilst, 2013).
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8 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica sugere que tanto o treinamento resistido quanto o aerébio
sdo eficazes na melhora da qualidade do sono e da aptidao fisica em pacientes com DP, apesar
das limitagGes no numero de estudos disponiveis. Esses achados evidenciam que abordagens
ndo farmacolGgicas baseadas em exercicios fisicos podem complementar eficazmente o
tratamento convencional dos sintomas clinicos da DP, proporcionando uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Esta revisdo também conclui que ha limitacdes na estruturacdo dos protocolos de
intervencdo, especialmente em relacdo as varidveis de volume e intensidade, que sdo
determinantes para obter os beneficios do exercicio. Os protocolos frequentemente especificam
apenas a duracdo e a frequéncia, comprometendo assim a reprodutibilidade dos mesmos em
outros ensaios e limitando a aplicabilidade pratica na clinica de reabilitacdo. Essa falta de
detalhes dificulta novas investigacbes e a implementacdo eficaz por profissionais de
reabilitacéo.

Por fim, esta revisdo conclui que sdo necessarios mais estudos com comparagoes diretas
entre os tipos de exercicio investigados, visando uma maior clareza na compreensdo dos
beneficios de cada tipo de exercicio sobre sintomas motores e ndo-motores. Além disso, sdo
essenciais protocolos com periodos de acompanhamento mais longos para entender os efeitos
crbnicos do exercicio, visto que periodos de acompanhamento curtos relatam efeitos agudos

que podem ser transitérios.
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