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RESUMO

Esta monografia pretende realizar um estudo sobre os Beneficios que a
Hidroginastica pode promover aos portadores da Doenga de Parkinson. Trata-se,
portanto, de uma pesquisa bibliografica, onde o seu principal objetivo constitui em
estabelecer relagbes entre a Hidroginastica e a Doenga de Parkinson, ou seja,
discutir cientificamente quais as possibilidades que essa pratica pode contribuir
favoravelmente na melhoria com a qualidade de vida dos parkinsonianos. Hoje,
podemos perceber que ha uma modificagdo no cenario demografico atual, pois a
expectativa de vida tem aumentado, e também vem acompanhado de uma série de
modificacdes fisioldgicas que ocorrem no organismo, que muitas vezes se traduzem
no aumento da prevaléncia de algumas doengas, como a Doengas de Aizheimer e
Parkinson. A partir disso ndo podemos apenas aceitar a realidade, mas sim, buscar
novos horizontes para que ndo sejamos escravos da vida, e muito menos escravos
das doencas, e a partir disso buscar novas possibilidades para que possamos tornar
nossa vida melhor, pois a cura da doenga de Parkinson ainda € distante, porém
tornar melhor a qualidade de vida de um parkinsoniano € um fator muito importante,
e ainda quando a Hidroginastica pode ser a responsavel.

Palavras-chave: envelhecimento, doenga de Parkinson, Hidroginastica.



1.0 INTRODUGAO

O aumento da populagdo idosa € o reflexo do aumento gradual da
longevidade que acontece no mundo todo, tanto em paises desenvolvidos, quanto
nos paises em desenvolvimento.

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva das aptiddes fisicas, e
pbe em risco a qualidade de vida dos idosos, por limitar a sua capacidade de realizar
suas atividades do quotidiano e colocar em maior vuinerabilidade a sua saude.
Também, um outro aspecto que acompanha o envelhecimento € o aumento do
sedentarismo, e o aparecimento de doencas cronico degenerativas, o qual destaca a
Doenca de Parkinson, que irdo debilitar ainda mais os idosos.

O cenario que se desenha ndo é somente um aumento da expectativa de
vida, mas sim, um aumento de uma populagdo doente que se torna dependente na
realizagao de todas as suas tarefas.

A partir desse aumento da expectativa surgiu o interesse em realizar esta
pesquisa, onde o seu principal foco estd nos idosos, mas principalmente aos
portadores da Doenca de Parkinson.

Entao, partindo dessa premissa, surgiu o interesse pelo tema a Hidroginastica
e seus beneficios aos portadores da Doenga de Parkinson, com o objetivo de

especificamente a Hidroginastica.

O principal objetivo deste trabalho €& abordar as caracteristicas, assim como
0s beneficios que a hidroginastica pode proporcionar aos parkinsonianos. Além, de
relacionar como a hidroginastica pode ser um fator de melhoria da qualidade de vida
destes individuos.

No entanto, com base no objetivo exposto, foi realizado um estudo de
natureza bibliografica, porém tive grande dificuldade, pois hd uma grande falha pela
escassez de artigos cientificos que mencionam a Doen¢a de Parkinson e a
Hidroginastica.

Mas, relevancia desta monografia se traduz em entender o envelhecimento,
conhecer a doenga de Parkinson, e discutir os beneficios adquiridos da pratica da

Hidroginastica, e verificar quais as possibilidades que essa pratica pode contribuir



com a qualidade de vida, e as reais possibilidades da mesma se manifestarem
favoravelmente na Doenga de Parkinson na luz da literatura.

A partir da leitura e interpretacdo dos textos selecionados foi estruturado um
referencial teérico da seguinte forma: em seu primeiro capitulo discutiremos o
envelhecimento, quais suas principais causas, suas implicagdes na saude, e
entender esse processo pelo quais todos 0s seres humanos passam. No segundo
capitulo, a Doenca de Parkinson tem o seu principal foco, e neste, faremos uma
profunda pesquisa para que haja um conhecimento sobre a doenga que esta
debilitando os idosos. E finalmente, o ultimo capitulo sera a Hidroginastica, ou seja,
iCiOS & assim compara-ia com oS
parkinsonianas para assim refletir através dos artigos selecionados se um programa
de condicionamento realizado dentro da agua pode ser um fator de melhoria para os

sintomas da doenca de Parkinson, e uma possivel melhora na qualidade de vida.



2.0 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO

Atualmente discute-se bastante sobre o0 envelhecimento. Pesquisas, artigos e
textos cientificos tém mostrado grande interesse pelo tema, que através dos seus
estudos procuram compreender como acontece o envelhecimento, se existe um
envelhecer saudavel e até mesmo como retarda-lo. Neste sentido é que
abordaremos neste primeiro capitulo, alguns aspectos intervenientes das fun¢des
biolégicas e psicoldgicas das pessoas da terceira idade e suas implicagbes na
saude, a fim de que possamos refletir melhor acerca do envelhecimento e suas
causas.
sabe-se que o processo de envelhecimento € inevitavel e nao
discrimina cor, raga, clero e nem classe social, basta somente estar vivo para
envelhecer.

Hoje, estamos vivendo num mundo caracterizado por diversas
transformagdes: econdmicas, politicas, sociais. Mas, um dos fendmenos que tem
destacado sdo as transformacdes sociais demarcado pelo aumento acelerado da
populagio de idosos.

A populagao brasileira, que até bem pouco tempo (década de 1970 a 1980)
era considerada jovem, conta hoje com cerca de 23% de seus individuos com idade
superior a 60 anos, o que os enquadra na chamada terceira idade. Segundo
apontam os numeros do censo do IBGE (2001), os cidad&os brasileiros que ja se
encontram acima dos 60 anos somam aproximadamente 14,3 milhdes de habitantes.
Esta mesma fonte estatistica projeta para o ano de 2025 um crescimento da
populacdo de idosos que colocara o Brasil como o sexto do mundo no ranking dos
paises com 0 maior numero de idosos entre os seus habitantes. (CORAZZA, 2001)

Portanto, sera uma populagédo predominantemente de idosos que pode ser

confirmada por Parahyba (2006, p.1):

“O grupo de mais de 60 anos, entre 2000 e 2020, passara de 14,5 milhdes para 26,3
mithdes, em 2050 atingira a cifra de 64 milhGes, valor esse superior ao grupo etario
constituido de criancas e adolescentes com até 14 anos, estimado em 46,3 milhdes. Em
termos de sua participagcio no total da populacdo, nesse ano os idosos representarao
24,7% contra 17,8 % de criangas e adolescentes.”

A expectativa atual de vida segundo dados da Organizag&o Mundial de Saude
(OMS) é de 66 anos, e até 2025 passaria a ser de 73 anos (OMS, 2000).



Este aumento da expectativa de vida, e na estatistica brasileira do numero da
populagdo de idosos deve-se ao fato do declinio da taxa de natalidade, aliado aos
avangos da medicina, que tem aumentado a duragdo da vida humana. (LISANTI,
1991)

Mas, para entendermos melhor o envelhecimento, primeiramente devemos

interdisciplinar que investiga os fendbmenos fisioldgicos, psicologicos e sociais €
culturais relacionados com o envelhecimento do ser humano. Portanto, € 0 ramo da
ciéncia que estuda o processo de envelhecimento.

Entéo, o que vem a ser o envelhecimento?

Segundo Aranha (2007), o envelhecimento € a soma de todas as
manifestacdes bioloégicas, psicologicas e sociais, que depois de alcangar a idade
adulta e ultrapassar a idade de desempenho maximo, leva a uma redug¢do gradual
das capacidades de adaptagdo e desempenho psicofisico do individuo.

Na concepcao de Vieira (1996) e Lopes (2000):

“Os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepcgdo, sendo entdo definida
como um processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagbes, tanto
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, como psicoldgicas, que determinam a progressiva

perda das capacidades de adaptacio do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.”

Entretanto para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
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por um conjunto de modifica¢des fisiomérficas e psicologicas ininterruptas a agao do
tempo sobre as pessoas.

A partir das definicbes apresentadas podemos constatar que o
envelhecimento ndo € somente uma passagem pelo tempo, mais do que isto, um
processo continuo o qual ocorre um declinio de todos os processos biologicos, que
se inicia com 0 nascimento e termina com a morte.

Para delinearmos melhor o envelhecimento, devemos caracterizar a faixa
etaria que a representa e, segundo a ONU — Organizacéo das Nagbes Unidas
(1982):

“O ser idoso difere para paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos
primeiros, sdo considerados idosos os seres humanos com 65 anos ou mais; nos
segundos, sdo idosos aqueles com 60 anos ou mais. No Brasil, € considerado idoso
quem tem 60 anos e mais. Ou ainda, para determinadas agbes governamentais,



considerando-se as diferengas regionais verificadas no pais, aquele que, mesmo tendo
menos de 60 anos, apresenta acelerado processo de envelhecimento”.

Como podemos observar acima, a faixa etaria dos 60 anos de idade no Brasil
nos enquadra na classe da terceira idade, ou seja, a idade pelos quais 0s principais
sinais do envelhecimento ficam mais evidentes. Porém, cientistas acreditam que a
idade cronoldgica tem pouco a ver com a idade biologica, ou seja, o numero de
velas no bolo de aniversario s6 funciona como um marcador de tempo e, na
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veraade, diz muito pouco sob

Entretanto, qual seria a causa do envelhecimento, o motivo principal de como
0 Nosso corpo envelhece?

Parece que ha um mistério envolto sobre as causas do envelhecimento, pois
héa uma complexidade sobre o assunto que dificulta sabermos a causa exata do
mesmo.

Para tanto, ha muitos estudos que buscam melhor compreender sobre as
causas do envelhecimento. A concepcdo mais atual enxerga o processo de
envelhecimento como um jogo de varetas: quando se tira um palitinho, os demais se
desequilibram. Componentes genéticos e ambientais se confundem, se somam e se
multiplicam, numa cascata de desajustes que leva as células e, eventualmente o
individuo ao envelhecimento e a morte. (VENTUROLI, 2004)

Algumas teorias afirmam que a causa do envelhecimento € caracterizada pela
morte celular. O nosso organismo possui trilhdes de células que revestem todo o
nosso corpo humano, que se divide formando diferentes tecidos que compébe os
orgéos, como o cérebro, coragdo, pele, etc. Existem algumas células que se
reproduz continuamente, ao passo que outras como as células cardiacas, nervosas
e musculares, que ndo podem se reproduzir. Estas, por sua vez, possuem curtos
periodos de vida e devem ser substituidas continuamente por outras celulas. Ao
longo do tempo, a morte celular ocorre em ritmo mais rapido do que a produgéo
celular, o que nos deixa com menos células. Isto significa que perdemos a
capacidade de renovacio celular, elas s&o incapazes de se dividirem como antes, e
morrem, e ainda, liberam toxinas no organismo. Como resuitado, ficamos com uma
capacidade menor de reparar o desgaste do corpo e com nosso sistema imunologico
comprometido. (WARD,2007)



Outras teorias acreditam que a morte celular seja a base necessaria para a
compreensdo de envelhecimento, porém ndo é o fator unico. Pois, os dejetos
produzidos pelas células, ao longo do tempo, n&o sdo conseguidos eliminar, e
consequentemente, afeta a capacidade de funcionamento do organismo e
lentamente leva a morte. (CORDULA, 2007)

Além disso, possuimos também as ligagdes cruzadas que bloqueiam ©
transporte de nutrientes para as células e obstruem a remogéo de dejetos. E, ainda
os radicais livres que sao substancias que apresentam grande capacidade de reagir
com determinadas particulas que compbe as proteinas, alterando-as. Portanto,
estes sdo saqueadores que circulam o nosso corpo, prontos a atacar células
saudaveis, destruindo ou alterando o DNA, e assim, acelerando o envelhecimento
celular e até desencadeando determinadas doengas. (CORDULA, 2007)

Apesar destas causas apresentadas acima, que tentam explicar o fenémeno
do envelhecimento, ndo podemos esquecer da importante influéncia dos fatores
genéticos, da poluicdo, da temperatura, da radiacdo, da alimentagdo, e da tenséo
emocional que também influencia no processo de envelhecimento.

Por fim, as causas do envelhecimento sdo varias, todas elas se acrescentam
e se complementam para que ocorra o envelhecimento, por isso € dificil, distinguir
e/ou defender uma causa aparente.

O envelhecimento traz consigo algumas marcas que o tempo, 0 modo de vida
nao conseguem esconder. Em geral, com a chegada da velhice, as alteragdes
anatdmicas sao principalmente as mais visiveis € manifestam-se em primeiro lugar.
A pele que resseca, tornando-se mais quebradica e palida, perdendo o brilho natural
da jovialidade e tornando-se rugosa. Os cabelos que embranquecem com facilidade,
devido a falta de melanina na raiz, e caem com maior freqiéncia e ndo sdo mais
naturalmente substituidos, principalmente em homens. Um olhar com menos brilho,
com as palpebras um tanto caidas. A estatura comega a diminuir, pois 0S espagos
entre as vértebras diminuem, além do enfraquecimento do tonus muscular da
constituicdo éssea leva a mudanga na postura do tronco e das pernas, acentuando
ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. O créanio aumenta em
diametro, o nariz e os pavilhées auditivos (orelhas) continuam a crescer. As

articulagbes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos



movimentos e produzindo alteragées no equilibrio € na marcha. Além disso, temos
também outras mudangas que conhecemos muito bem: a visao que ficou fraca, a
audicdo que decaiu, o cansaco esta estampado nas rugas, a memoria ja ndo é tao
facil e faz confusdes, a voz perdeu a vibragdo e sonoridade e a expressao perdeu
seu frescor.

Enfim, sdo alguns sinais externos que o fator de envelhecimento refiete que
sdo faceis observacdes, porém as mudang¢as ndo cessam por ai, existe muitas

outras modificagdes fisiologicas que se caracterizam no envelhecimento.

2.1.1 Alteragées Anatomofisioldgicas decorrentes do Envelhecimento
2.1.2 Envelhecimento e o Sistema Musculo Esquelético

Dentre as diversas fungdes prejudicadas pelo avanc¢o da idade esta a funcéo
muscular, que quando diminuida afeta significativamente a qualidade de vida dos
idosos, levando a dificuldade para realizagdo das atividades cotidianas e, muitas
vezes, tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas.

Estudos evidenciam que a forca muscular atinge seu pico por volta dos trinta
anos de idade e ¢ satisfatoriamente preservada até os cinquenta anos
(DESCHENES, 2004). Contudo, um declinio da forga ocorre entre os cinglenta e
sessenta anos de idade, com um grau bem mais rapido de diminuicdo apés 0s
sessenta anos (KAYFFMAN, 2001). A massa muscular diminui aproximadamente
50% entre os 20 e 90 anos e o numero de fibras musculares no idoso é em torno de
20% menor que no adulto (ROSSI e SADER, 2002). Quando medida depois da
quinta década de vida, a taxa de progressao de reducao da for¢a se da em torno de
8 a 15% por década, e tanto homens quanto mulheres exibem o mesmo padr&o de
diminuicdo da forga durante o envelhecimento (DESCHENES, 2004; KAUFFMAN,
2001).

Nessa fase da vida ha uma inversdo na relagéo da quantidade de gordura e
da massa muscular, enquanto nos jovens a massa muscular € maior e a de gordura
menor, na pessoa idosa a de gordura aumenta e a musculatura diminui.

Segundo Verderi (2001), com o aumento da idade, ocorrem mudangas nas
fibras dos musculos e no numero de fibras. As fibras do tipo 1| (contragéo lenta,

aerdbia) sdo resistentes & atrofia pelo menos até a idade de 60 e 70 anos, enquanto



as fibras do tipo Il (contrag&o rapida, anaerdbias), declinam com a idade. E estas
sao em parte substituidas por gordura e tecido conjuntivo.

Para Matsudo (2001) as principais causas apontadas como responsaveis pela
reducdo seletiva da massa muscular, sdo a diminuigcdo nos niveis do horménio do
crescimento que acontece com o envelhecimento e dos niveis de atividade fisica do
individuo. Fatores nutricionais, hormonais, endécrinos € neurolégicos também
devem ser lembrados, pois estdo envolvidos na perda da forga muscular que
acontece com a idade.

Com isso, podemos observar que a partir de todas estas perdas tanto em
nivel de forca muscular, quanto a atrofia da propria fibra muscular, ha um
comprometimento nos idosos, como consequéncia a essas alteragcdes, os idosos
apresentam perda da for¢ga muscular, e a fadiga precoce, e passam a apresentarem
limitagbes funcionais para caminhar, levantar-se, manter o equilibrio natural e
previnir-se contra quedas, levando-0s a uma dependéncia ou a propria
incapacidade.

Com relagéo ao esqueleto, observa-se uma diminui¢do gradual com o passar
do tempo na espessura dos 0ss0S € na resisténcia e na arquitetura do tecido ésseo.
O que influencia bastante o metabolismo 6sseo sdo as mudangas dos niveis
hormonais levam a uma perda maior da massa 0ssea, além dos fatores nutricionais
e a atividade fisica na juventude e ao longo do processo do envelhecimento podem
contribuir muito fortemente para que as mudancas no esqueleto sejam graduais e
favoreca uma boa qualidade de vida. (PEREIRA, TEIXEIRA E ETCHEPARE, 2006).

Para Gallahue e Ozmun (2001), varias alteragbes dentro da estrutura
esquelética aparecem a medida que a pessoa envelhece. Muitos individuos
apresentam um encurtamento na estrutura. Este encolhimento pode ser atribuido a
uma ou mais causas. A proporcdo que o envelhecimento avanga, os discos que
separam as vértebras principalmente da coluna dorsal passam por varias alteragbes.
Em um estado saudavel, os discos intervertebrais possuem nucleos similares a
gelatina. Os discos vertebrais de adultos mais velhos frequentemente perdem uma
porcdo de conteudo de agua, que € importante para a absorgdo de chogues,
tornando-se mais fibrosos. Isto, juntamente com alteragées da densidade mineral

0ssea nas vértebras, resulta em compressao dos discos. A compressao dos discos



reduz o comprimento da coluna vertebral e causa a perda subsequente de altura
total.

Para Hayflick (1997), a massa Ossea é variavel, aumenta na infancia,
adolescéncia e fase adulta, atingindo seu pico entre os 13/35 anos, sendo mais
densa nos homens do que nas mulheres. Segundo Lorda (1995) com a idade ocorre
a perda de massa 6ssea, sendo mais prematura na multher que, a partir dos 35 anos
de idade apresenta um indice de aproximadamente 1% ao ano, enguanto que o
homem inicia esta perda por volta dos 55 anos, perdendo de 10 a 15% com a idade
de 72 anos.

A diminuicdo de massa 0ssea esteja ligada a redugdo nas concentragdes de
horménios (estrogénio, hormonios de paratiredide, calcitonina, costiesterdides e
progesterona), fatores nutricionais (deficiéncia de vitamina D, e de calcio)
imobilidade causada pelo estilo de vida sedentario (doencas, fraturas, problemas
articulatorios) e status da massa Ossea na maturidade (bidtipo baixo, magro e
caucasiano). (MAZO, LOPES E BENEDETTI, 2001)

Para Matsudo (2001) a perda de massa 6ssea esta relacionada n&o somente
ao envelhecimento, mas também a genética, ao estado nutricional, e ao nivel de

atividade fisica do individuo.

2.1.3 Envelhecimento e Flexibilidade Articular

De acordo com ACSM (1998), o termo flexibilidade abrange a amplitude de
movimentos de simples ou multiplas articulacdes, e a habilidade para desempenhar
tarefas especificas. Dantas (1999,173), completa esta definicdo, sendo uma
qualidade fisica responsavel pela execug¢do voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou conjunto de articulagbes, dentro
dos limites morfolégicos, sem o risco de provocar les&o.

E preciso que se tenha claro que a flexibilidade é um dos componentes da
aptidao fisica relevante para a execugdo de movimento simples ou complexos, para
o desempenho desportivo, para a manutengdo da saude e para a preservagao da
qualidade de vida.

Porém, com o passar dos anos a perda da mobilidade preocupa seriamente
os idosos, pois segundo McArdle (2002,567), o tecido conjuntivo (cartilagem,
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ligamento e tenddes) torna-se mais rigido € mais compacto, 0 que reduz a
flexibilidade articular.

A partir desta redugdo da mobilidade e o aumento do enrijecimento articular
podem acarretar inflamagdes articulares, com a presenga de dor e até deformidades
nas estruturas articulares que dificultam e limitam ainda mais o movimento realizado

pelos idosos.

2.1.4 Envelhecimento e Sistema Cardiovascular

O coragéo é composto por dois lados. O lado direito bombeia sangue para os
puimbes para receber oxigénio e eliminar didxido de carbono. O lado esquerdo
bombeia sangue para o corpo. O sangue sai do coracdo pelas artérias, que se
ramificam e se tornam cada vez menores na medida em que chegam aos tecidos.
Ali, j& s&o pequenos capilares, e € nos capilares que o sangue fornece oxigénio € os
nutrientes para os tecidos, recebendo destes o didoxido de carbono e o material
residual. A seguir, 0s vasos comegam a se juntar, formando veias cada vez maiores
que irdo levar o sangue de volta ao coragéo.

O envelhecimento provoca alteragbes no coragdo e nos vasos sanguineos. As
doencgas do coragdo e dos vasos sanguineos sao disturbios comuns em pessoas
idosas.

Para Affiune (2002) o sistema cardiovascular sofre significativa redugao de
sua capacidade funcional com o envelhecimento. As alteragbes anatdémicas,
segundo Leite (1996), incluem o aumento do tecido fibroso nas estruturas do
coragdo, miocardio e valvulas, aumento de Iipofusc:ina1 nas fibras miocardicas e
diminuicdo na elasticidade da aorta e seus ramos principais, acompanhadas por
aumento no didmetro e comprimento.

As principais alteragbes, que podem ocorrer no sistema cardiovascular,
conforme apresentam Mazo, Lopes e Benedetti (2004) sdo: aumento do colageno

(no pericardio e endocardio); degeneracgao das fibras musculares no miocardio, com

! Lipofuscina: um pigmento depositado na célula que serve para detectar o tempo de vida celular.
Quanto mais lipofuscina presente, mais velha é a célula. A lipofuscina € um pigmento fino, castanho-
dourado, constituido por fosfolipides e proteinas, que resulta da digestdo incompleta dos restos
celulares (lixo celular) E mais fregilente nas células perenes ou envelhecidas, dai o nome de
pigmento de desgaste ou de envelhecimento com que também € conhecido.
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atrofia e hipertrofia das remanescentes; depésito de gorduras e de substancia
amildide; acumulo de pigmento lipofuscinico, espessamento e calcificacéo,
principaimente nas valvulas mitral e aortica; limitagado do ATP disponivel (diminuigao
da ATPase e da capacidade de oxidagdo e mobilizacdo do calcio); aumento da
pressdo arterial sistélica; maior influéncia de arteriosclerose (devido a fatores
genéticos ambientais e mudangas com a idade) e estreitamento do diédmetro das
artérias, com maior rigidez das mesmas.

Mazo, Lopes e Benedetti (2004) ainda destacam que em consequéncia
destas alteracdes, pode-se observar 0 aumento da fase de eje¢do sanguinea; a
diminuicdo do conisumo de oxigeno — VO2max e a diminuicdo do deébito cardiaco &
da fregliéncia cardiaca maxima.

Para Affiune (2002) as alteragbes estruturais no coragdo do idoso estdo no
pericardio (espessamento fibroso: hialinizagdo e aumento da taxa de gordura),
endocardio mural (espessamento fibroelastico, fragmentagdo, esclerose e
acelularidade da camada elastica, infiltragido gordurosa e a substituicdo do tecido
muscular por tecido conectivo), miocardio (acumulo de gordura, fibrose interstical,
depdsito de lipofuscina, atrofia fosca, degenerac&o basofilica, hipertrofia concéntrica,
calcificagdo e amiloidose), valva mitral (calcificagdo do anel valvar e degeneracdo
mexomatosa - cuspide posterior), valva aodrtica (excrescéncias de Lambi,
calcificagdo e amiloidose), tecido especifico (acumulo de gordura — infiltragdo
gordurosa, redugdo da musculatura especifica e aumento de tecido colageno,
fibrose, atrofia, calcificacdo propagada e processos esclerodegenerativos), artérias
coronarias (alteracdes na parede — perda de fibras elasticas e aumento do colageno,
depésito de lipedes, calcificagéo, amiloidose, alteracdes do trajeto — tortuosidade e
alteracbes do calibre — dilatag&o).

Como resultado de mudangas no sistema vascular do coragcéo o sistema
cardiovascular declina por volta de 30% entre 30 e 70 anos. Na medida em que o
corpo humano envelhece, 0 coragdo e as veias sanguineas tendem a sofrer
alteragbes que afetam suas fungbes. As artérias servem como passagens basicas,
pelas qual o sangue oxigenado & bombeado para os varios tecidos do corpo inteiro e
as paredes arteriais contraem-se para manter o sangue em movimento. Durante a

fase adulta, as paredes arteriais tornam-se menos elasticas e mais rigidas,
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aumentando a calcificacdo e um surgimento de tecido conectivo colageno nas
artérias que podem causar arteriosclerose que ocorre como resuitado do
envelhecimento, e ndo em funcao de processos patologicos (GALLAHUE E OZMUN,
2001).

A fungdo cardiaca ndo decai, mas sim ocorre um estreitamento na parede
cardiaca, aumentando a incidéncia de doengas cardiovasculares como arritmias e
cardiopatia isquémica e, alem disso, a pressao sistolica tende a aumentar. O débito
cardiaco em repouso, de acordo com Leite (1996), cai com a idade

aproximadamente na proporgdo da redugdo no consumo de oxigénio basal, de

Para Matsudo e Matsudo (1992) com o envelhecimento ocorre diminui¢do do
gasto cardiaco, da freqiéncia cardiaca, do volume sistdlico, da utilizacdo de
oxigénio pelos tecidos. Nessa fase, ainda pode ser considerado o aumento da
pressao arterial, aumento na diferencga artério-venosa de oxigénio, na concentragao
de acido latico e no débito cardiaco. Segundo Leite (1996) a pressao arterial
sistémica média aumenta na maioria dos individuos, mas néo pode estar associada
verdadeiramente com a idade e o sistema esta continuamente respondendo as
variagbes externas, sejam aquelas relativas a atividade fisica exercida pelo
individuo, ou aquelas impostas pelas condigdes nutricionais.

A partir de todas estas mudangas observamos que a fung¢do cardiaca dos
idosos é suficiente para suas necessidades organicas, porém em situagdes de
sobrecargas, e até mesmo em emogdes fortes pode resultar em uma
descompensacéao cardiovascular.

O conjunto dessas modificagcbes favorece o aparecimento da hipertensao

arterial aumentando o risco de derrames cerebrais (AVCs) e de infarto do miocardio .

2.1.5 Envelhecimento e Sistema Respiratorio

Uma das principais fungbes dos pulmdes s&do as trocas gasosas. Na
respiracdo, o ar entra nos pulmdes e sai deles; percorre vias respiratérias (que v&o
ficando cada vez menores) para finalmente preencher pequenos sacos
denominados alvéolos. O sangue circula ao redor dos alvéolos pelos vasos

capilares. Onde os vasos capilares se encontram com os alvéolos, o oxigénio passa
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para a corrente sanguinea. Ao mesmo tempo, o didxido de carbono passa da
corrente sanguinea para os alvéolos, para ser eliminado na exalagao.

Existe uma diminuigdo da elasticidade e complacéncia dos pulmdes pelas
modificagdes nos tecidos colagenos e elasticos; dilatagdo dos bronquiolos, ductos e
sacos alveolares; atrofia dos musculos esqueléticos acessorios na respiracao;,
reducdo da caixa toracica e diminuigao da ventilagdo pulmonar (MAZO, LOPES E
BENEDETTI, 2004). Outras variaveis relacionadas a idade, que influenciam a fungcéo
pulmonar, incluem niveis reduzidos de forca muscular nos grupos musculares que
auxiliam na respiracdo e problemas posturais, frequentemente experimentados por
adultos mais velhos, que podem restringir anatomicamente a capacidade de
expansdo dos pulmdes. Curvaturas da coluna podem comprimir o térax e pressionar
os pulmdes contra érgéos internos, prejudicando o trabalho dos pulmb&es e de outros
6rgaos comprimidos (GALLAHUE E OZMUN, 2001). O pulmao diminui de tamanho,
aumentando em 30% o esforgco para respirar e o diafragma torna-se mais achatado.
Ha perdas de elasticidade nos alvéolos, levando as contragdes musculares menos
eficientes; os musculos acessorios diminuem de tamanho e forga, diminuindo assim
a capacidade de reserva inspiratoria (DA CRUZ E MORIGUCHI, 2002).

A musculatura do térax perde a capacidade de eliminar secre¢bes pela tosse,
de respirar profundamente expandindo os pulmdes, e de expelir o diéxido de
carbono. Isto leva a uma respiragao curta, ocasionando a fadiga, e comprometendo
as atividades cotidianas. a falta Em consequéncia, os idosos sao mais suscetiveis a

pneumonia e a outros tipos de infecgdes pulmonares.

2.1.6 Envelhecimento e o Sistema Digestivo

A boca € o ponto inicial do sistema digestivo, € a responsavel pela correta
formatagdo do bolo alimentar, que é a base da digestéo.

Uma das caracteristicas causada pelo envelhecimento é a perda da
eficiéncia mastigatoria decorrente da perda de muitos dentes naturais ou por
proteses com adaptacao inadequada. Este fator ocasiona a diminuigdo da qualidade
de vida e de saude geral entre os idosos, pois a ingestdo de bons nutrientes esta

geralmente ligada com boas condi¢des de trituragdo dos alimentos. Isto pode



14

ocasionar problemas digestivos decorrentes de uma apresentagdo inadequada do
bolo alimentar em seu interior. (MONTENEGRO, 2008)

Também, a musculatura do esb6fago sofre alteracbes e modificam seus
movimentos. Ha uma redugao da producio de saliva, acido cloridrico e das enzimas
digestivas, e contribuindo para a diminuigdo da velocidade do esvaziamento do
estdbmago, ou seja, em uma digestdo menos eficiente. Essas alteragbes em
conjunto comprometem a absorcdo adequada de nutrientes resultando em
problemas nutricionais relacionados com o déficit de vitaminas (B, C e K), podendo

determinar até quadros de desnutricdo. (KINA, 1998)

2.1.7 Envelhecimento e os Orgédos do Sentido
Os sentidos fundamentais do corpo humano s&o a vis&o, a audigio, o tato, a

gustacdo ou paladar e o olfato constituem as fun¢des que propiciam O nNOSsSO
relacionamento com o ambiente. Por meio destes sentidos, 0 nosso corpo pode
perceber muita coisa do que nos rodeia; contribuindo para nossa sobrevivéncia e
integracao com o ambiente e com as outras pessoas.

No envelhecimento ocorrem varias mudangas que variam muito de individuo
para individuo.

No caso da visao, a partir da quarta década ha diminuicdo a resposta a luz e
diminui¢do das pupilas. Em funcéo disso, pessoas idosas necessitam de 3 a 4 vezes
mais iluminacao para enxergar objetos comparados com pessoas jovens.

Além da dificuldade para leitura ha dificuldade também para adaptar o foco
para decifrar letras menores a distancia.

O ouvido é o 6rgdo da audicdo e também do equilibrio. As principais
alteracdes do ouvido na terceira idade em geral levam a diminui¢do da audigdo. Sdo
devidas a otosclerose, as intoxicagbes por medicamentos, as otites, ao acidente
vascular cerebral e aos turmores. Na sua grande maioria os disturbios se devem a
otosclerose.

O idoso tem tendéncia a ter dificuldade em captar sons altos. O processo de
envelhecimento que atinge a audicdo ndo é considerado uma doenga e sim uma
perda natural de fungdo. A audicdo, aproximadamente 30% dos idosos tem algum

grau de perda auditiva.
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Em funcdo da diminuicdo da quantidade de glandulas gustativas, o paladar
costuma estar bastante alterado a partir da sétima década. Além disso, o olfato
diminui a sensibilidade, e por isso, coloca a pessoa em risco de ingerir alimentos
deteriorados, por ndo sentirem cheiro e gosto do mesmo.

Também ha diminuicdo da sensibilidade dos idosos, incluindo as sensagdes

de calor e frio.

2.1.8 Envelhecimento e Sistema Imunoloégico

O envelhecimento ndo € um sindnimo de doenga. No entanto, o envelhecer
aumenta os riscos de contrair determinadas doengas. Um dos aspectos deste
aumento esta relacionado a alteracbes no sistema imunologico causados pelo
envelhecimento.

O sistema imunolégico € que nos defende contra as infecgdes. Ele procura e
destrdi os virus, as bactérias, os fungos, as células cancerosas etc., antes que ele
possa vir a causar danos ao organismo. Ele aprende a diferenciar um tecido
pertencente ao corpo de particulas estranhas a ele. Porém, o sistema imunolégico
humano gradualmente diminui de eficiéncia aumentando a vuinerabilidade dos
adultos mais velhos a doengas e prolonga seus periodos de recuperagdo. Além
disso, o sistema imunolégico de um individuo com mais idade pode, de fato,
comecar a estabelecer 6rgaos saudaveis e células tissulares como alvos para
ruins. (GALLAHUE O CZMUN, 2001).

Portanto, o sistema imune também vai ficando menos apto a detectar
particulas estranhas; dai o risco maior de se contrairem infecgbes. Tambéem, a
reducao da imunidade, afeta o processo de cicatrizagdo de inflamagbes e de feridas,

sendo agora muito mais demoradas.

2.1.9 Envelhecimento e Sistema Nervoso
O sistema nervoso central, formado pelo encéfalo e a medula espinhal,
controla o funcionamento de todos os 6rgdos enviando e recebendo informagbes de

todas as partes do corpo humano.

Os nervos formam o sistema nervoso periférico e tem a fungdo de ligar o

encéfalo e a medula ao resto do corpo humanao.
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Segundo McArdie (2002, 573) ha um declinio de 37% no numero de axénios
da medula espinhal, e um declinio de 10% na velocidade da condug&o nervosa,
refletem os efeitos cumulativos do envelhecimento sobre a fungdo do sistema
nervoso central.

Para McArdle (2002, 574) o envelhecimento das células nervosas cerebrais
(neurdnios) se inicia ao redor dos 30 anos. Este processo leva a uma perda de
células com conseqiente diminuicdo do cérebro, que na terceira idade chega a
pesar 10% a menos.

A partir desta redugao que ocasiona uma queda na atividade cerebral levando
a diminuicdo da memoria, do raciocinio, um encurtamento do tempo de sono, e uma
queda nas atividades motoras intelectuais.

Com o processo natural do envelhecimento, o individuo passa por varias
modificagbes que foram apresentadas anteriormente, que podem acarretar
importantes alteragbes na qualidade de vida e a independéncia do idoso. Estas
podem ainda ser acrescentadas com a manifestacdo de outras enfermidades aque
podem surgir a partir do envelhecimento ou, que j& existam antes e somente
acelerem o seu curso.

Desta forma com o envelhecimento uma das principais moléstias que
acometem o sistema nervoso central na terceira idade é a doencga de Parkinson, que

sera tratada no segundo capitulo.



2.2 DOENCA DE PARKINSON

O processo de envelhecimento populacional e o crescimento da populagéo
idosa estdo acontecendo em todo o mundo, como vimos no capitulo anterior,
consequentemente, tornando-se um pais jovem de cabelos brancos. Com o
aumento da longevidade, aumentam também a prevaléncia das doengas
caracteristicas da prépria velhice como as doencgas cardiacas, as osteoporoses, as
osteoartroses, as diabetes, etc. Assim, juntamente a esse envelhecimento doengas
cronico degenerativas tendem a se manifestar, dentre as quais podemos destacar a

doenca de Parkinson que sera discutida neste capitulo.

Arim e A~ HE M404|"I7

A i -~ A~ ~ e, Mmimiong y emm o~ £
A IIIbtUlld Ua uuctiva uc Pdrklnbun iivivuU-»e el 10 1

onde foi descobeita e
seus sintomas documentados pelo médico paleontélogo britanico James Parkinson?.
Este descreveu de maneira precisa a doeng¢a que hoje leva o0 seu nome, e aos 62
anos de idade publicou sua principal obra — An Essay on the Shaking Paisy (1817),
publicado pela Whittingham & Rowland, que ganhou a sua imortalidade nos anais de
medicina. Porém, somente por volta de 1875 que o neurologista francés Jean Martin
Charcot® sugeriu que o nome “Doenga de Parkinson” fosse registrado, reconhecendo
o mérito daquele que t&do bem havia descrito a doenca.

A doenga de Parkinson ocorre em todo o mundo, afetando pessoas de ambos
0s sexos, independente de raga e classe social. Predomina em pessoas idosas, com
o inicio do quadro clinico geralmente entre os 50 e 70 anos de idade, embora nao
seja rara a incidéncia mais precoce. A doenga de Parkinson € universal de
prevaléncia muito alta no mundo inteiro, sdo mais de dez milhées de individuos
afetados e, no Brasil, o nimero de portadores deve beirar os trezentos mil
individuos. (GONCALVES, 2007). Para ser mais exata, as estatisticas disponiveis
revelam que em média estima-se de 100 a 150 casos para cada 100 mil pessoas, e
a cada ano surgem novos casos. (AZEVEDO, 2006)

vamos descrevé-la segundo O’ Sullivan, € uma doenga cronica e progressiva do

2 James Parkinson nasceu em Hoxton Square, Londres, em 11 de abril de 1755 e faleceu em 21 de
dezembro de 1824, aos 69 anos de idade. Entre seus trabalhos descrevera a apendicite e sobre sua
g)erfuragéo em 1812, e que este acidente poderia levar & morte. )

Jean Martin Charcot nasceu em Paris em 1825 e falecido em Morvan na Franca em 1893. E
considerado o pai da neurologia.



18

sistema nervoso, envolvendo o ganglio basal e resultando na disfun¢do dos padrbes
de movimento. (1983, p.291)

Outra caracterizagdo encontrada é a de Gongalves:

“A doenga de Parkinson (DP) é definida como disturbio neurologico progressivo,
caracterizado principaimente pela degeneragdo das células (neurbnios) da camada
ventral da parte compacta da substancia negra e do locus ceruleus. Tal degeneracédo
resulta na diminuicdo da producdo de dopamina, produzindo um conjunto de sintomas
caracterizados principalmente por disttrbios motores™. (2007,03)

Para Monte (2004. p 61), trata-se de uma doenga neurodegenerativa crénica
e progressiva que acomete principalmente os ganglios de base, levando ha uma
diminuicdo de um neurotransmissor — a dopamina que atua direta e indiretamente

nas vias motoras.

“ Ao Darlkin
O mal de Parkinson é um

ocorre devido & morte de células dentro do cérebro que produzem o neurotransmissor
chamado dopamina. Desta forma, o ganglio basal n3o recebe mais dopamina. Dentro do
cérebro, o ganglio basal é responsavel por controlar os movimentos causando problemas
com 0 equilibrio, coordenacdo e postura”. (2008,02)

Através dos conceitos acima, a doenca de Parkinson é uma doenca cronica* e
degenerativa® das células (neurdénios) do cérebro que chamamos de substancia
negrae. Esta e responsavel pela producdo de um neurotransmissor chamado
dopamina. A dopamina & uma substancia quimica neurotransmissora (como a

adrenalina e noradrenalina) que leva a mensagem elétrica de um neurdnio a outro

através da sinapse’, gue desempenha no bom
Os ganglios de base, por sua vez, € um grupo de massas cinzentas (corpos
celulares de neurdnios) que se situa no interior do hemisfério cerebral. De acordo
com Machado (2004) os ganglios de base s&o divididos em: nucleo caudado,
putamen (estriado), globo palido e nucleo subtalamico, que envolvidos em conjunto
controlam o movimento.

Para ser mais especifico, relacionamos os ganglios de base com suas

principais fungdes. Primeiramente, o nucleo caudado controla os movimentos

“ Crénica - que dura ha muito, persistente, inveterado, de longa duracéo (doenca).

> Degenerar - perder as qualidades ou caracteristicas primitivas alterar-se para pior, estragar-se.

® Substancia negra — também chamada de substancia cinzenta, é formada pelos corpos dos
neurdnios.

! Sinapse — é uma zona de contato entre dois neurénios onde se processa a transmissao do estimuio.
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grosseiros do nosso corpo, tanto a nivel sub-consciente, quanto consciente, e auxilia
no controle global dos movimentos do corpo. O putamen funciona em conjunto com
o nucleo caudado nos movimentos grosseiros intencionais. O globo palido controla a
posi¢do das principais partes do corpo, quando uma pessoa inicia um movimento
complexo, por exemplo, se uma pessoa deseja executar uma fungdo precisa com
uma das maos, deve-se primeiramente colocar-se numa posi¢éo adequada e, entéo,
contrair a musculatura do brago exigido. Enfim, o nucleo subtaldmico controla os
movimentos da marcha, e alguns outros movimentos grosseiros do Nnosso corpo.
(MACHADO, 2004)

11 grande impoitancia € infiuencia no proCesso
de informacao do sistema motor, pois a iniciagdo dos movimentos voluntarios da-se
por meio dos ganglios de base. Especificamente, os nucleos estriados, formados
pelo nucleo caudado e putamen possuem uma via de ativagao direta e outra indireta,
que sao antagdénicos entre si, ou seja, a via direta excita o talamo facilitando o
movimento, enquanto a indireta inibe o talamos suprimindo os movimentos
involuntarios indesejados. Para que haja um bom funcionamento desse circuito ha
um neurotransmissor que facilita este processo chamado dopamina. Esta, por sua
vez, facilita a via direta e inibe a via indireta. Dessa forma, quando ocorre deficiéncia
desse neurotransmissor, a via direta (que normalmente facilita o movimento) esta
inibida e a via indireta (normalmente inibitéria) encontra-se ativada. O resultado
desse desequilibrio influencia no sistema motor. (PARKINSON ON LINE, 2008)

A destruicdo da substancia negra pode chegar a 50% da morte e/ou perda
dos neurdnios, correspondendo a 80% da diminuigdo na produgdo de dopamina,
ocasionando assim, uma incapacidade dos neurdnios na atuacéo do controle dos
movimentos do corpo, e uma excessiva resposta excitatéria dos sistemas motores
esqueléticos. (O’'SULLIVAN, 2004)

Portanto, desprover o ganglio basal de dopamina causa problemas, como
conseqléncias os individuos apresentam varios sinais clinicos como tremores,
bradicenesia € acinesia, rigidez, dificuldade em manter o equilibrio, problemas na
postura, movimentos voluntarios adquiridos, disturbios no sono, disturbios cognitivos

e além de dores musculares. Contudo, € importante frisar a severidade da doenga,
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porém nao é uma doenga que ameaga a vida do paciente, mas deixa as pessoas
incapacitadas e impossibilitadas de trabalhar por anos ou até mesmo décadas.

O tremor caracteristico da doenga de Parkinson € uma oscilagdo involuntaria
com movimentos alternados ritmicos e lentos dos grupos musculares antagonistas,
‘que tem um ritmo de 4 a 6 ciclos por segundo, afetando mais os membros
superiores do que os inferiores”. (DOWNIE, 1987, p.292)

Para O’'Sullivan descreve o tremor:

“O tremor parkinsoniano é descrito como um tremor de repouso, pois normalmente se
acha presente em repouso e desaparece com o0 movimento voluntario. Geralmente se
manifesta como um tremor de movimentos circulares do indicador e do polegar na méo,
embora possam também ser vistos tremores de repouso nos pés, labios, lingua e
mandibula”. (2004, p.752).

Este acontece principalmente quando esta em repouso, consistindo numa
contragdo em oposi¢do dos grupos musculares que causam 0 movimento, mas, em
caso de movimento voluntario ele desaparece. No inicio da doenga, o tremor ocorre
em um lado e assim permanece por periodos variaveis de tempo. Apos algum
tempo, o0 outro lado também é acometido, todavia podendo ser mais intenso num
lado do que no outro.

O sintoma da rigidez ocasionado pela Doenca de Parkinson é caracterizado
por “‘peso” e “dureza” dos membros. (O'SULLIVAN, 2004, p.754). E pode ser
definida como “um aumento uniforme da resisténcia ao movimento passivo’.
(O’SULLIVAN, 1983, p.293). Em outras palavras, para cada grupo de musculos
existem outros que possuem atividade oposta, chamados musculos antagonistas.
Dessa forma, quando um musculo é ativado para realizar determinado movimento,
em condi¢cées normais seu antagonista é inibido para facilitar esse movimento. Na
Doenga de Parkinson, essa inibigdo ndo é feita de modo eficaz, pois alguns
comandos originados do cérebro chegam aos musculos de modo alterado, como
consegliéncia, os musculos tornam-se mais tensos e contraidos e o paciente sente-
se rigido e com pouca mobilidade.

A rigidez por muito tempo ocasiona redug¢gdo na amplitude de movimento
disponivel e sérias complicagbes secundarias de contraturas e deformidades

posturais. Cambier explica que

“A atitude geral em flexdo que caracteriza o parkinsonismo manifesta-se precocemente
ao nivelo do cotovelo. Acentua-se durante a evolucao, atingindo a cabeca e o tronco, que



se inclinam para diante, 0s membros superiores, que se apresentam em ligeira flexao e
em aducdo, €, num menor grau, os membros inferiores”. (2000, p. 308)

A acinesia e bradicenesia também fazem parte do quadro clinico dos
pacientes com Parkinson. A acinesia refere-se a redugdo da quantidade de
movimento, enquanto a bradicenesia é a lentiddo na execu¢do dos movimentos.
Portanto, o paciente sente dificuldades na realizagdo de tarefas, principalmente nas
atividades diarias que eram realizadas com rapidez, a mesma se torna demorada e
a custa de muito esforgo. O’Sullivan (1983, p.293) explica melhor este sintoma, o
movimento voluntario e automatico é reduzido em velocidade, amplitude e
plasticidade, bem como se apresenta deficiente na coordenacgao geral.

Os principais sintomas Parkinsonianos citados acima influenciam tanto na
postura quanto no equilibrio do paciente, explica Downie (1987, p.290), em pé, ha
uma ligeira flexao de todas as articulagdes que levam a uma “posi¢céo simea”, com
os joelhos e quadril ligeiramente flexionados, ombros arredondados, a cabega
tombada para frente e 0s membros superiores curvados em torno do tronco

A partir da postura em flexao correm tambem alteragées no equilibrio, pois, 0s
parkinsonianos ao estarem em pé, tendem caracteristicamente a tombar para frente.
Eles sado incapazes de executar um movimento compensatorio rapido para readquirir
o equilibrio, caindo assim, com facilidade. Quando iniciam uma caminhada,
encontram dificuldades em alterar o centro de gravidade de um pé ao outro e seus
passos se tornam curtos e arrastados, e o paciente pode se inclinar excessivamente
para frente ao andar, a ponto de procurar 0 seu centro de gravidade se quiser evitar
cair para frente.

Segundo Piemone (2002) in Azevedo (2006), isto ocorre porque 0s nucleos
de base responsaveis pela execugdo de atividades automaticas, como andar, estdo
afetados.

Contudo, o paciente parkinsoniano apresenta dores musculares em varias
regides do corpo afetando principaimente os ombros, bragos, membros inferiores e a
regido lombar; estas sdo resultantes do tremor e rigidez muscular que provocam
uma sensacdo de fadiga muscular. Também a incidéncia de céibras nos pés que

ocorrem tanto em periodos de descanso quanto ao caminhar, e 0s musculos da



panturriiha & dos pés entram em espasmo curvando o pé dificultando a
movimentagéo.

Além dos sintomas motores apresentados, o paciente pode apresentar varios
outros disturbios, como o disturbio do sono que € comum entre os parkinsonianos.
Apresentam uma ampla variedade de sintomas que incluem: dificuldade em conciliar
o sono, frequientes despertares durante a noite, também podem ocorrer movimentos
bruscos (pequenos pulos ou movimentos rapidos com os membros) chamados
mioclonias que podem ser normais quando ocorrem raramente. Na doenga de
Parkinson, essa mioclonias pode ser mais frequente e intensa.

Também podemos incluir os disturbios da fala onde a voz do paciente torna-
se mais fraca, com a diminuigdo da sua tonalidade, ocasionada pela rigidez da
musculatura. Além do aspecto psicologico destes individuos que pode ser afetado,
podendo ocasionar depressao e desenvolver um quadro de deméncia. Esta, por sua
vez € explicada pelo site Centro da Meméria, € uma sindrome caracterizada pelo
declinio progressivo das fung¢bes cognitivas (memoria, orientagdo, abstragéo,
linguagem, atencdo, capacidade de planejamento e julgamento) associado a
alteragcbes de comportamento.

E segundo o site ABC DA SAUDE:

“S&o todas as doencas que provocam alteracdo da meméoria de curta ou longa duracio
associada a alteracdo da funcdo cortical a qual chamamos de raciocinio. A memoéria de
curta duracao é responsavel pelo que o individuo realizou nos altimos dias e nas ultimas
horas. Ja a memodria de longa duracio é a responsavel pelo aprendizado, lembrancas da
infAincia e de anos passados. O raciocinio ou fungbes corticais superiores sdo as
capacidades do individuo de calcular, escrever, orientar-se e principalmente a capacidade
de integrar todos esses conhecimentos.

Quando o individuo ndo reconhece alguém ou algum lugar ou ha quanto tempo ocorreu
determinado fato, isso significa que ele esta com alteracdo de memdria e, portando, com
um dos indicadores para guadro demencial®.
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A partir desse quadro sintomatologico apresentado, podemos salientar que a
pessoa giie tem a doenca de Parkinson nao significa que tenha todos os sintomas,
podendo variar tanto em intensidade quanto a frequéncia de individuo para
individuo, mas, que este paciente tera uma redugdo na sua qualidade de vida.

Para um melhor compreendimento da doenca, (Hauser & Zesiewicz,2001) in
Azevedo nos apresenta cinco estagios da doenga, sendo a escala de Hoehn e Yahr

desenvolvida na década de 60:
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“Estagio I: manifestacdes unilaterais da DP, incluindo as principais caracteristicas: tremor,
rigidez e bradicenesia.

Estagio II: manifestacbes bilaterais acima mencionadas possiveis anormalidades da fala,
postura fletida e marcha anormal.

Estagio il agravamento bilateral das manifestacées da DP, somadas aos disturbios de
equilibrio.

Estagio IV: agravamento dos estagios anteriores, neste estagio os pacientes sio
incapazes de viverem de forma independente.

Estagio V: pacientes necessitam do auxilio de cadeira de rodas, ou estdo confinados ao
leito.”. (2006, p.02)

Portanto, o possivel diagnéstico da Doenga de Parkinson é realizado por um
meédico neurologista, sendo o profissional mais indicado, e 0 seu diagndstico € feito
por exclusdo, ou seja, se 0 paciente tiver dois ou mais sintomas caracteristicos da
doenga sédo diagnosticados como portador da DP.

A principal causa pela qual uma pessoa desenvolve a Doencga de Parkinson €
desconhecida. O fator desencadeador primario da morte celular nigral na DP
permanece desconhecido, mas uma série de processos bioquimicos, como o

estresse oxidativo®, a excititoxicidade® e a disfuncdo mitocondrial'®

, parecem estar
envolvidos na cadeia de mudangas intracelulares que resultam na degeneragio
celular. Muitas causas s&o propostas, desde infecgbes virais a traumatismo
craniencefalico. Também €& mantida a suspeita de que existe um componente
genético e que fatores ambientais podem contribuir para a deflagragao do quadro de
morte neuronal na substancia negra. (ANDRADE,2004).

Portando, hoje ainda ndo se define uma causa da doenc¢a, pois tudo pode
estar envolvido dentro do processo. Devido a isso, o tratamento se torna mais
complicado, sendo feito através de medicamentos que controlam os sintomas. Entre
eles, um dos mais utilizados é a Levodopa (L-dopa) que € um aminoacido chamado
3,4-dihidroxifenilanina. Através deste medicamento busca-se a reposicédo efou

aumento dos niveis de dopamina no cérebro. Este é eficaz para aliviar a rigidez e a

bradicenesia, tendo pouco efeito sobre o temor. Mas, como todo medicamento traz

® Teoria do estresse oxidativo — as moléculas de radicais livies reagem com outras moléculas
causando oxidagdo. Estas podem se acumular na substancia negra podendo ocasionar a morte das
células, ou pelo menos agravar o processo degenerativo.

® Teoria da excitotoxicidade — dentre as fungdes cerebrais a de excitagido de neurotransmissores, que
em determinadas situacdes podem aumentar sua atividade e como resultado hd o aumento da

uantidade de célcio dentro da célula que resulta na morte celular.

' Disfuncdo mitocondrial — as mitocéndrias sdo organelas celulares responsaveis pela producdo de
energia. Existem evidencias de que as mitocondrias da substancia negra funcionem de maneira
anormal, influenciando na doenca de Parkinson.
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consigo uma variedade de efeitos colaterais, como por exemplo: disturbios
gastrointestinais (nauseas, vOmitos), disturbios mentais (ansiedade, depresséo,
insénia e hiperatividade), além de arritmias cardiacas. Contudo, a Levodopa € uma
solugdo tempordria, pois inicialmente os sintomas sio aliviados, mas de 3 a 5 anos
estes podem voltar. (O'SULLIVAN, 1983, 299)

Além da Levodopa, € utilizado outros medicamentos como os anticolinérgicos
que sdo substancias menos eficazes, mas que tem um beneficio adicional reduzindo
o tremor. Estes inibem a agcdo da acetilcolina estabelecendo um equilibrio entre a
acetilcolina e a dopamina.

Enfim, ha varios tipos de drogas / medicamentos que atuam na redug&o dos
sintomas dos pacientes, porém nenhum destes sio inteirmanente eficazes; pois
além dos seus efeitos colaterais, possuem certo tempo de tolerancia pelo organismo
gue reduz bastante o efeito do medicamento com o passar dos anos.

A partir disso, nos perguntamos como podemos chegar a cura desta doenca
ou até mesmo retardar e/ou diminuir 0s sintomas sem que haja uma intervengao
medicamentosa, € nesse ponto em que estudaremos a atividade fisica e seus
beneficios, em especial a hidroginastica na busca de uma melhor qualidade de vida

aos parkinsonianos.



2.3 HIDROGINASTICA E DOENGA DE PARKINSON

O fendmeno do envelhecimento populacional trouxe um aumento das
patologias neurodegenerativas e, entre elas, encontra-se em destaque a doenc¢a de
Parkinson. Portanto, além da diminuicdo da capacidade funcional normal de cada
sistema dos individuos saudaveis em fase de envelhecimento, os parkinsonianos
ainda sdo acometidos pelos problemas caracteristicos da propria doenga que
agravam ainda mais o seu estado. Estes sdo desordens de movimento e problemas
a nivel motor como tremores, rigidez muscular, lentiddo dos movimentos,
dificuldades no equilibrio ocasionando quedas frequentes ao caminhar, traduzindo-
se em dificuldades progressivas do seu desempenho funcional, ou seja, fazem com
que as atividades da vida diaria sejam dificultadas ou até mesmo impossibilitadas,
diminuindo assim a sua autonomia e a Iindependéncia, prejudicando seu
relacionamento familiar, social e sua qualidade de vida.

Isto pode confirmar com Pires et a/ Novais:

“O dorlinin aradual dac ar\hdnnc f:cmgc n :mnnc n dn anuslharimaontn
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idoso tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividades e formas
de ocupacdo pouco ativas. Os efeitos associados 3 inatividades e a ma adaptabilidade
sd0 muito sérios. Podem acarretar numa reducao no desempenho, na habilidade motora,
na capacidade de conceniracdo, de reacdo e de coordenacdo, gerando processos de
auto-desvalorizagdo, apatia, inseguranca, perda da motivacdo, isolamento social e a
soliddo”. (2002,p.2)
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Ent&do, a vida dos parkinsonianos pode ser vista como um desafio, pois a
mudang¢a decorrente do envelhecimento somada aos problemas da doenga de
Parkinson projeta a um crescimento de uma populagdo idosa funcionalmente
incapacitada.

Contudo, o envelhecimento € continuo e progressivo, e a doenga de
Parkinson ndo tem cura, por mais que haja um tratamento farmacoloégico, mesmo
assim, ndo consegue cessar 0 seu agravamento, ou seja, os beneficios advindos
desta medicacdo sdo somente sintomaticos, objetivando reduzir seus sintomas.
Portanto, partindo da premissa que somente o tratamento farmacoldgico é
insuficiente, vamos através deste capitulo discutir a luz da literatura quais as
possibilidades que a pratica da atividade fisica, especificamente a Hidroginastica,
pode contribuir favoravelmente na qualidade de vida dos parkinsonianos.

Mas, primeiramente devemos deixar claro que a literatura existente sobre a

relacdo atividade fisica, hidroginastica e terceira idade tem sido muito significativa,



26

porém em situagdes mais especificas, como a hidroginastica e portadores da
Doenga de Parkinson, a literatura é escassa.

A atividade fisica sem duvida € de fundamental importancia para a populagao
em geral. E este tema tem aparecido com grande frequéncia em pesquisas
cientificas, isto se deve ao grande impacto que o exercicio fisico tem provocado aos
seus praticantes. Que se comprova em (MATSUDO & MATSUDO,1992;
SHEPHARD, 1991) ef al Takahashi (2004,p.2):

“Acredita-se que participacio do idoso em programas de exercicio fisico regular podera
influenciar no processo de envelhecimento, com impacto sobre a qualidade de vida e
expectativa de vida, melhoria das fungbes organicas, garantia de maior independéncia
pessoal e um efeito benéfico no controle, tratamento e prevencao das doengas’.

Portanto, sabemos que s&o muitos os beneficios fisicos e psicologicos
provenientes da pratica regular de atividade fisica. Mas, um programa de vivéncias
corporais, especificamente a hidroginastica para portadores da doenga de Parkinson
pode ampliar e melhorar a qualidade de vida, e atuar favoravelmente dentro das
suas necessidades?

Através das literaturas estudadas, pretendemos neste capitulo verificar qual a
relagdo entre os beneficios da Hidroginastica e a doenga de Parkinson.

Hoje ha um grande interesse sobre as atividades aquaticas, tanto em
estudiosos, quanto aos seus praticantes, pois o ser humano esta se conscientizando
e buscando novas alternativas que o possibilitem melhores condigbes de vida. Entéo
ha uma expectativa que as atividades aquaticas, inclusive a Hidroginastica possa
representar uma possibilidade interessante na melhoria de vida como um todo. Mas,
apesar de todo esse interesse pela Hidroginastica, pelo seu entendimento, ainda ha
muito trabatho subjetivo.

Historicamente a atividade aquatica ndo é exclusiva dos tempos atuais, pois
surgiu antes de Cristo, e Hipbcrates (460 a 375 a.C.) ja utilizava os banhos de
contraste (agua quente e fria) no tratamento de algumas doengas, enquanto os
romanos utilizavam a agua com finalidades recreativas e curativas.

E a Hidroginastica surgiu por volta de 1722 na Alemanha, para atender
inicialmente um grupo de pessoas com mais idade, que precisava praticar uma

atividade fisica segura, sem causar riscos de lesdes articulares.
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Segundo Gongalves (1996), a Hidroginastica € uma prética recente, sendo
aplicada nos Estados Unidos aproximadamente ha 30 anos e no Brasil ha mais ou
menos 15 anos. Porém, para Abdala (2000) a Hidroginastica ¢ praticada a 27 anos
no Brasil, ocorrendo assim, controvérsias nas datas, pois o histérico desta pratica é
muito confuso, ndo havendo uma historiografia concisa devido a falta de literaturas.

Na realidade, apesar desta falha de gravagio historica a Hidroginastica € uma
atividade bem procurada. A qual pode ser melhor compreendida por Nascimento
(2006,p.8):

“A Hidroginastica é um conjunto de exercicios corporais utilizados em uma piscina com
objetivo da manutencéo profilatica da saude. Constitui uma atividade de participacao
ativa, proporciona bem estar e interesse ao pratica-la e ao melhor conhecé-la, criando
novas rela¢des com o préoximo, 0 ambiente e consigo mesmo”.

E por Abdala (2000, p.2), € um programa de condicionamento, desenvolvido
dentro da agua, que inclui exercicios do tipo aerdbios e exercicios para ©
desenvolvimento da resisténcia muscular localizada, forga muscular e flexibilidade.

Entao, a Hidroginastica como seu proprio nome diz, € uma ginastica realizada
dentro da &gua, sendo o fator principal de diferenciagdo da outras atividades. Para
obtermos um melhor entendimento sobre esta pratica primeiramente devemos
conhecer melhor o meio o qual ela é realizada. A agua possui caracteristicas muito
especificas que, quando bem exploradas, podem trazer grandes beneficios a quem
a pratica. Estamos falando das propriedades fisicas da agua, o qual todo o meio
liquido oferece que s&o os seguintes: densidade, flutuagdo, presséo hidrostatica,
resisténcia (viscosidade) e temperatura.

A densidade € a relacdo entre a massa e o0 seu volume de uma substancia. A
densidade relativa da agua pura € 1, um corpo com densidade menor que 1 flutuarg,
enquanto maior que 1 afundara. A partir deste conceito podemos compreender que
cada material possui uma densidade, que exposta ao meio sofrera uma reagéo, seja
ela flutuar ou afundar.

A flutuacdo é considerada a primeira forga fisica que percebemos ao entrar
em uma piscina. E a forca que atua em sentido contrério & agéo da gravidade, sendo
para cima. Segundo o Principio de Arquimedes “quando um corpo esta completo ou
parcialmente imerso em um liquido, ele sofre um empuxo para cima, igual ao peso
do liquido deslocado’. E devido a esta propriedade que o corpo se torna mais leve

na agua. E segundo estudos realizados por Kruel revelaram que um homem fica na
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agua em meédia 9% a 15% do seu peso corporal e a mulher em torno de 12% a 21%
podendo variar de acordo com a profundidade.

A propriedade fisica pressdo hidrostatica é regida pela lei de Pascal: “que a
pressdo de um liquido é exercida igualmente sobre todas as éreas da superficie de
um corpo imerso em repouso, a uma determinada profundidade”, ou seja, um corpo
ao entrar na agua sofre o efeito da pressdo hidrostatica que quanto maior a
profundidade deste corpo, maior sera a pressdo exercida sobre o0 mesmo.

A resisténcia da agua é muito maior do que do ar, sendo uma sobrecarga
natural que é imposta pela agua, que depende da velocidade e amplitude que se
executam 0s movimentos. A viscosidade esta diretamente relacionada com a
resisténcia, pois o atrito entre as moléculas de um liquido é que causa a resisténcia.

E para finalizar, a temperatura influencia diretamente em algumas alteragbes
cardiovasculares. Se a temperatura da agua estiver muito alta a freqiéncia cardiaca
sera maior, enquanto a pressao arterial sofrera uma queda e consequentemente
havera um maior cansaco ao praticante. Porém, se a temperatura da &gua estiver
mais fria, maior disposicdo ao praticante, e maior o gasto caldrico, devido a
necessidade do corpo de gastar energia para equilibrar a temperatura corporal.
Segundo a AEA (Associacéo Mundial de Esportes Aquaticos), a temperatura ideal é
de 27 a 32 graus centigrados.

Entdo, a Hidroginastica € diferenciada pelo fator da agua que possui as
propriedades fisicas, e a partir delas que estéo seus principais beneficios.

Em estudo realizado por ABDALA (2000, p.6), a Hidroginastica possui 0s

seguintes beneficios:

- Aquece simultaneamente as diversas articulagdes e musculos durante os exercicios, o
que auxilia o tratamento de problemas articulares;

- Melhora a execucio de exercicios sem sobrecarregar as articulagées de base e eixo do
movimento, porque o corpo € menos denso do que a agua e a forga de flutuacdo fazem
com que o corpo ganhe estabilidade e equilibrio;

- Facilita o aumento gradativo da amplitude articular;

- Fortalece os musculos articulares sem riscos (quando aplicado corretamente);

- Oferece maior resposta muscular através das diversas posigdes expressas nos
exercicios e por resisténcia oferecida pela agua;

- Melhora a condicdo da pele devido a ativagdo do suprimento sangtiineo e trabalho no
aparelho circulatorio;

- Facilidade do retorno venoso pelo efeito da pressdo hidrostatica, auxiliando a quem tem
tendéncia as vanzes;

- Reeducacio respiratéria aumentando o trabalho respiratério em 60%, melhorando
assim a capacidade respiratoria do corpo;

- Performance global, qualquer movimento que sera feito na agua tera que ter resisténcia
na ida e na volta, € uma sobrecarga natural;
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- Massageamento dos musculos, a ondulagdo da agua contra o tecido muscular cria o
efeito de uma massagem recuperativa que geralmente se prolonga por horas apés a
saida da piscina.

E para Novais (2002,p.5), segundo sua pesquisa a hidroginastica oferece
também varios beneficios:

- Aumento da amplitude articular, forga muscular, densidade éssea, do consumo
maximo de oxigénio (VO2max.), tolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina, um
menor risco de problemas articulares, uma diminuicdo da freqiiéncia cardiaca basal,
pressdo arterial e tensfes do dia-a-dia, um relaxamento muscular, uma desintoxicacio
das vias respiratérias, um controle do peso corporal, uma melhora da circulacdo
periférica, funcdes organicas e dos sistemas cardiovascular e cardiorrespiratorio;

- Aumento da coordenacdo, da agilidade, da sinestesia, da percep¢do, do esquema
corporal, da velocidade de acdo reacio, melhora do equilibrio, da direcionalidade:

- Um acréscimo da auto-estima, auto-confianga, independéncia nas atividades didrias,
reintegracao, sociabilizacdo, bem-estar fisico e mental, diminuicdo da ansiedade, e da
depresséo.

A partir dos beneficios citados acima por ABDALA (2000) e NOVAIS (2002)
se complementam em suas pesquisas, e seguindo a mesma linha de pensamento,
os beneficios estido baseados nas propriedades fisicas que a agua proporciona. Ou
seja, na hidroginastica obtemos uma melhor execugdo dos exercicios e um melhor
equilibrio devido a flutuagéo, e diminuindo assim o risco de lesdo, pelo baixo
impacto. E aqui devemos deixar claro, que a hidroginastica néo € isenta de impacto,
embora, ela € menor comparado com exercicios realizados fora da agua. Também,
devemos salientar da sobrecarga natural que é devido a pressao que age como uma
resisténcia ao movimento, e um estimulo a circulagdo, facilitando o retorno venoso.
E segundo Takahashi (2004,p.4) et al (ROCHA 1994, BONACHELA 1994,
MARQUES & PEREIRA,1999)

“As propriedades fisicas da agua irdo auxiliar, ainda mais os idosos, na movimentacéo
das articulagdes, na fiexibilidade, na diminuicdo articular (baixo impacto), na for¢a € na
resisténcia, nos sistemas cardiovascular e respiratoério, no relaxamento, na eliminagio
das tensdes mentais, entre outros’.

Embora, haja muitas pesquisas que ja tenham tentado identificar e avaliar a
contribuicdo de cada fator que limita ou impossibilita a pratica de atividades fisicas
na populacdo em geral, nenhum estudo foi encontrado em relacdo aos
parkinsonianos, e também ndo ha pesquisas que relacionam a Hidroginastica e
parkinsonianos. Porém, a literatura & bastante densa em relagéo aos beneficios da
hidroginastica e a populacgéo idosa. E ao analisar o dia-a-dia do parkinsoniano, que

muitas vezes é um idoso, pode-se confundir ou se sobrepor as repercussdes da



doengca de Parkinson e os efeitos do processo de envelhecimento que esse
individuo enfrenta. Assim, os ganhos que o idoso tem através da Hidroginastica séo
potenciais benéficos também para o parkinsoniano.

Ha também muitas outras pesquisas que relacionam a atividade fisica em
geral e a doenca de Parkinson, a qual obtevem um efeito muito significativo.
Segundo Hirayama (2006) et al Reuter (1999) verificaram que pacientes
parkinsonianos apds serem submetidos a um programa intensivo de exercicios
fisicos, ndo sofreram alteragbes cognitivas, porém os disturbios motores dos
pacientes se apresentaram melhor controlados. Atividades fisicas como esportes,
natacao e exercicios resistidos podem: preservar as fung¢des fisicas restantes em um
alto nivel; melhorar as fungbes matoras, inclusive movimentos finos, mabilizagdo do
tronco e aumento de distancias percorridas; reduzir 0s tremores e rigidez; aumentar
o numero de atividades da vida diaria e prevenir complicagdes secundarias a DP
causadas por alteragdes posturais ou atrofia muscular.

Um outro estudo conduzido por pesquisadores da University of Pittsburgh,
com modelos de ratos o qual possuiam a doenga de Parkinson. Estes foram
divididos em dois grupos, um grupo que realizou exercicios fisicos por sete dias e
outro ndo. Os ratos que realizaram exercicios perderam significativamente menos
neurénios. Entdo eles concluiram que o aumento da atividade fisica foi capaz de
diminuir a degeneracao das células cerebrais em ratos com Mal de Parkinson, e,
além disso, verificaram que o efeito do exercicio realizado durante sete dias é
revertido em duas semanas de inatividade, sugerindo a importancia da pratica
regular da atividade fisica para que seus efeitos sejam mantidos.

Segundo estudos realizados por Azevedo (2006) et a/ (HAUSER &
ZESIEWICZ,2000; SHEPARD, 1998; KURODA, 1992), a atividade fisica ndo leva ao
desaparecimento da Doenga de Parkinson, porém, pode retardar sua progresséo,
principalmente no aque diz respeito & rigidez muscular e lentidao dos movimentos.
Também, exercicios que obtenham ganho de forga muscular através de um
programa adequado de treinamento s&o efetivos no condicionamento e manutengao
do equilibrio evitando quedas gue, agravadas pelos disturbios de equilibrio, s&o

frequentes nesses individuos.



Entéo, como ja visto em alguns estudos, os pesquisadores tém se esforcado
no sentido de evidenciar o efeito neuroprotetor do exercicio fisico em pacientes com
Doenca de Parkinson.

A partir de todos os estudos acima citados, podemos dizer que a atividade
fisica € sem duvida de grande importancia na vida dos parkinsonianos,
proporcionando uma melhor qualidade de vida destes pacientes, para enfrentar as
dificuldades que a doenga impbe. Mas, apesar de nao haver estudos significativos
quanto a Hidroginastica e a Doenga de Parkinson, podemos salientar que todos os
beneficios advindos desta pratica aos idosos, também s&o revertidos aos
parkinsonianos, que em muitas vezes também s&o idosos. Esta pratica, por sua vez,
trabalha todas as capacidades fisicas desde o alongamento, resisténcia muscular
localizada, equilibrio, resisténcia aerébica e velocidade que proporcionam ao
praticante realizar um exercicio completo. No caso dos parkinsonianos, além destes
beneficios, a Hidroginastica € uma atividade que proporcionarda uma maior
seguranca, devido as quedas frequentes, uma maior independéncia e liberdade de
movimentos, pela a¢ao da flutuacao, facilitando a locomogdo e também a execugao
de exercicios mais complexos.

Para Carlesso (2005), na mesma linha de pensamento enfatiza que as
atividades fisicas podem auxiliar na realizagdo das atividades didrias. Entretanto, o
beneficio proporcionado pelo exercicio ndo esta vinculado a sua quantidade, mas a
qualidade de cada movimento, ndo devendo provocar cansago ou dores musculares
e articulares, e quase tao importantes que a atividade fisica, a medicag&o deve ser
mantida.

Assim, segundo Azevedo:

“ Pessoas com Parkinson podem praticar qualquer tipo de esporte, no entanto, € mais
seguro que ao praticar algum esporte escolha aquele adequado para sua condicdo. Os
jogos devem ser praticados de acordo com a condicdo fisica e o grau de
comprometimento motor, apesar disso existem inumeras possibilidades como ténis,
squash, ténis de mesa, natacdo, caminhadas, entre outras.

E importante que individuos com a Doenga de Parkinson ao iniciar uma atividade, deve-
se avaliar o nivel da doenca, verificando a condigido motora ja afetada e introduzindo
atividades que possam se adequar a cada nivel. Esse fator é de grande importancia, pois
dependendo do nivel e intensidade da atividade, pode haver riscos na pratica.” (2006,p.5)

Portanto, a Hidroginastica como qualquer outra atividade fisica, com
orientacdo adequada € amplamente reconhecida e contribui para uma melhor

qualidade de vida. No paciente com Parkinson, os exercicios tém importancia
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adicional visando ndo s6 os aspectos motores, como também os aspectos
psicoldgicos e sociais. Mas, n&o podemos esquecer de salientar mais uma vez que a
atividade fisica ndo leva o desaparecimento da doenga, mas pode ajudar o

parkinsoniano a ter uma vida mais saudavel e independente.



3.0 CONCLUSAO

Considerando o envelhecimento como um processo natural da vida, ou seja,
um processo continuo de declinio de todas as manifestagées fisiolégicas que vao
desde as caracteristicas visiveis como as transformacdes na pele, cabelo, etc., até
as transformacgdes que n&o séo visualizadas na aparéncia, mas sim, ocorrem dentro
do NOsSso organismo.

A partir da literatura estudada podemos salientar gue este processo de
envelhecimento esta se acentuando, pois cada vez mais as pessoas estdo
conseguindo alcancar a longevidade, ou seja, conquistando a prépria velhice, o que
ocasiona no mundo uma inversao demografica na faixa etaria, pois estamos nos
tornando um mundo de pessoas “‘experientes”, para ser mais clara, um mundo de
‘velhos”.

Contudo, apesar deste aumento da expectativa de vida ndo resulta apenas no
aumento do ndmero de individuos, mas principalmente no aumento também das
doencas relacionadas a idade. Estas, podem variar desde artrite, artroses,
osteoporoses, até doengas mais graves como o Alziemer e a doenga de Parkinson.

Esta ultima, a doenca de Parkinson, o nosso principal foco deste trabalho se
caracteriza por uma doenca que debilita o seu portador, diminuindo sua capacidade
motora, tornando-o uma pessoa dependente.

Portanto, devido aos sintomas e a debilidade em que os parkinsonianos
passam surgiu a necessidade deste trabalho, de relacionar a hidroginastica, uma
atividade realizada dentro d’agua com a doenga de Parkinson. Mas, saberiamos que
encontrariamos muitas dificuldades para encontrar literaturas, porém, estas foram
a0s poucos vencidas e aqui estamos concluindo mais um trabalho.

Enfim, ndo podemos dizer que foi facil, mas foi recompensador, pois
sintetizando o discutido até o momento, a interpretacdo das literaturas estudadas,
permite concluir que, a agua esta no nosso corpo, na nossa vida. Dentre outras
inumeras caracteristicas que o meio liquido, ndo menos importante seria sua relacéo
com a Educacéo Fisica, haja vista a vasta quantidade de atividades que podem ser
realizadas em tal ambiente liquido. Para retratar melhor, perceba a existéncia da

hidroginastica, hidroterapia, natagéo, entre outros.



E sendo mais especifico, a hidroginastica, uma atividade maravilhosa que
oferece ao seu praticante uma oportunidade estimulante de movimentos sem causar
muito impacto, além de trabalhar toda a musculatura, e todos os outros beneficios ja
relacionados.

Entdo, pessoas com Parkinson podem e até mesmo devem praticar algum
tipo de atividade, no entanto, é mais seguro que ao escolher a atividade, que a
escolha seja o mais indicado para sua condigdo, € sem duvida a melhor escolha
para os idosos, principalmente aqueles que possuem a doenga de Parkinson € a
hidroginastica, ndo somente pelos seus beneficios, mas sim, pela seguranga que
proporciona ao praticante.

Portanto, a atividade fisica, a hidroginastica torna-se um quesito muito
importante no tratamento da doenga de Parkinson, mas devemos deixar claro que a
hidroginastica nao ird impedir que a doenga evolua, € nem serd um milagre para a
cura do mesmo, porém, podera manter o funcionamento geral do organismo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida destas pessoas para enfrentar as
dificuldades que a doenga impde. Enfim, o principal papel da hidroginastica é
contribui para que as limitacdes impostas pela Doenga de Parkinson sejam

vencidas.
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