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Recruitment rate, feasibility and safety of
power training in individuals with Parkinson’s
disease: a proof-of-concept study

Taxa de recrutamento, viabilidade e seguranc¢a de um treinamento de poténcia
muscular em individuos com doenca de Parkinson: um estudo prova de conceito

Lidiane O. Lima!?, Fitima Rodrigues-de-Paula?

ABSTRACT | Background: It has been suggested that power training should be implemented in interventions in Parkinson’s
disease (PD). However, it is necessary to determine the feasibility and safety of training rapid movements in such
individuals. Objectives: To determine the rate of recruitment of potential participants, the rate of attendance at training
sessions, the levels of adherence to the intervention, and the rate of adverse events. Method: Patients with PD who used
the national public health system underwent power training of the lower limb muscles three times a week for 10 weeks.
The number of people who were screened and recruited was recorded, as well as the rate of attendance at the training
sessions and adherence to the intervention protocol. Safety was assessed by the presence of adverse events, pain, number
of falls, and risk of injury associated with the intervention. Results: Over the course of eight months, 62 individuals were
screened and only 13 completed the program. The rates of attendance and adherence were 88% and 97%, respectively.
There were no adverse events during training. Two participants reported joint pain and one reported falls during the
training period. Conclusions: The recruitment rate was low due to the subjects’ difficulties with transportation and lack
of interest. The high rates of adherence and attendance and the absence of adverse events suggest that power training
is feasible and safe in PD.
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RESUMO | Contextualiza¢do: Sugeriu-se que treinamento de poténcia muscular deve ser implementado em programas
de exercicios na doenga de Parkinson (DP). Entretanto, hd necessidade de se determinar a viabilidade e a seguranca
associadas ao treinamento de movimentos rdpidos em tais individuos. Objetivos: Determinar a taxa de recrutamento
dos participantes; a taxa de presenca nas sessoes de treinamento; o nivel de adesdo ao protocolo de interven¢do e a taxa
de eventos adversos relacionados. Método: Individuos com DP, usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS), receberam
treinamento de poténcia muscular para os membros inferiores trés vezes/semana durante dez semanas. Dados sobre
o numero de individuos recrutados bem como a presenca e adesdo ao tratamento foram registrados. A seguranga foi
avaliada pela presenca de eventos adversos, dor durante a atividade, nimero de quedas e risco de lesdo associado ao
tratamento. Resultados: Em oito meses, 62 individuos com DP foram triados, e apenas 13 participaram do programa
até o final. As taxas de presenca e adesdo foram de 88% e 97%, respectivamente. Ndo houve evento adverso durante o
treinamento. Dois participantes reportaram dores articulares, e um reportou quedas durante o periodo de treinamento.
Conclusées: A taxa de recrutamento foi baixa devido a dificuldade de transporte e a falta de interesse dos individuos
com DP em participar do estudo. As altas taxas de presenca e adesdo e a auséncia de eventos adversos sugerem que 0
treinamento de poténcia muscular € vidvel e seguro na DP.
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Introducao

A perda dopaminérgica na doenga de Parkinson
(DP) resulta numa reducao da ativagio corticoespinhal
com déficit no recrutamento das unidades motoras,
contribuindo para a fraqueza muscular e bradicinesia
nos individuos'. Além disso, modificagdes teciduais,
como a perda seletiva de fibras musculares do tipo I1
em individuos com DP, podem contribuir para uma
inabilidade em gerar forca durante a realizagdo de
movimentos rapidos®. A poténcia muscular é uma
medida da capacidade de produzir forca muscular
rapidamente® e encontra-se diminuida na DP*. Tal
diminui¢ao tem sido atribuida a um declinio da forga
muscular® e a bradicinesia®* e parece estar associada
a uma lenta velocidade de marcha e a ocorréncia de
quedas em individuos com DP®.

Alguns autores sugeriram que estratégias de
intervengdo elaboradas para o aumento da poténcia
muscular, por meio de movimentos rapidos, devem
ser implementadas em programas de exercicios na
DP°. Programas de treinamento de poténcia muscular
com carga baixa melhoraram a forca, a poténcia
muscular, o equilibrio, a velocidade da contracao
muscular e o tempo de movimento em idosos®®.
Em tais individuos, protocolos de treinamento de
poténcia muscular com cargas equivalentes a 40%
de uma resisténcia maxima (RM) foram capazes
de aumentar a poténcia muscular devido a ganhos
na velocidade de movimento®’. O treinamento de
poténcia muscular tem se mostrado seguro e bem
tolerado em idosos'’, entretanto ha necessidade de se
determinarem possiveis efeitos adversos associados
ao treinamento de movimentos rapidos em idosos
frageis, com déficits funcionais e sedentarios'™'".
Ainda nao hd evidéncias de que esse tipo de exercicio
possa ser seguro e tolerado por individuos com DP,
ja que seguranca € a principal preocupacdo desses
individuos ao decidirem participar de um ensaio
clinico™.

Estudos clinicos denominados “prova de conceito”
geram a primeira evidéncia de que um tratamento pode
ser eficaz, fornecem informagdes sobre a tolerancia
e os efeitos adversos associados a ele'? e contribuem
para o planejamento de ensaios controlados e
aleatorizados'*'*. Além disso, informagdes sobre a
presenca e adesdo dos participantes s2o importantes,
pois refletem a adequagdo de uma terapia ao publico-
alvo e devem ser consideradas no desenvolvimento
de protocolos de treinamento apropriados a DP'>-16,
Por fim, faz-se necessdrio entender os possiveis
fatores que interferem no processo de selecdo ou
recrutamento de individuos com DP, usudrios do
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sistema de saidde publica no Brasil, para fins de
pesquisa.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi
investigar a viabilidade e a seguranca de um
treinamento de poténcia muscular dos membros
inferiores em individuos com DP. Especificamente,
pretendeu-se determinar a taxa de recrutamento
dos participantes; a taxa de presenca nas sessoes
de treinamento; o nivel de adesdo ao protocolo de
intervengdo proposto e a taxa de eventos adversos
relacionados ao treinamento.

Método

O presente estudo foi realizado em individuos
com DP que foram recrutados obedecendo aos
seguintes critérios de inclusao: ter diagndstico de DP
idiopdtica, ter idade igual ou superior a 50 anos, ser
classificado de I a III nos Estdgios de Incapacidade
de Hoehn & Yahr (HY)", estar em uso estdvel de
medicacdo antiparkinsoniana, apresentar escore
maior que 24 segundo o Miniexame de Estado Mental
(MEEM)'8, ser capaz de andar 14 metros sem auxilio
de outras pessoas e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os individuos foram excluidos
se apresentassem condicdes clinicas adversas que
impedissem sua participacio no protocolo proposto,
como hipertensdo arterial descompensada, além
de outros problemas neuroldgicos, ortopédicos ou
reumatolégicos que comprometessem a realizagdo
dos exercicios. Também foram excluidos os
individuos que sofreram intervengao cirdrgica para
a DP e que estivessem em tratamento fisioterapico ou
em pratica de atividade fisica regular nos dois meses
que antecederam o inicio do estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ETIC
000/10) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil, e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos
os participantes.

Os individuos com DP receberam treinamento
trés vezes por semana durante dez semanas, com 60
minutos em cada sessdo. O programa de treinamento
de poténcia muscular foi ministrado por uma
fisioterapeuta treinada em grupos de até quatro
participantes. Os grupos musculares dos membros
inferiores treinados foram os flexores, extensores,
adutores e abdutores do quadril; flexores e extensores
do joelho; dorsoflexores e flexores plantares do
tornozelo. Os individuos foram orientados a realizar
cada movimento “o mais rapido possivel” na fase
concéntrica do exercicio. Pesos livres e faixas
elasticas (Thera-bands®) foram utilizados para o
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treinamento. Para a progressdo dos pesos livres, a
carga foi determinada em 40% de 1RM?®? ao longo de
todo o programa e reajustada a cada duas semanas. A
RM foi definida como a carga mdxima que pode ser
elevada uma vez ao longo da amplitude de movimento
articular sem compensacdes’®. Com as faixas eldsticas,
a progressao foi determinada quando o individuo era
capaz de realizar trés séries de dez repeticdes com
leve fadiga na dltima série’.

Trés séries de dez repeti¢des foram realizadas para
cada exercicio com 1-2 minutos de repouso entre
elas, segundo o protocolo proposto por American
College of Sports Medicine (AMCS)". Um colete
foi confeccionado para colocagdo dos pesos livres
durante a execucdo dos exercicios para os flexores
plantares. Os pesos eram colocados em quatro bolsos
localizados na parte da frente e quatro na parte de tras
do colete. Medidas de pressdo arterial e frequéncia
cardiaca foram realizadas antes, durante e apds cada
sessdo de treinamento.

Avaliagdo do recrutamento

O recrutamento foi realizado no Ambulatdrio
de Distirbios do Movimento da universidade. Tal
ambulatério € um centro de referéncia no sudeste
do pais em pesquisa e assisténcia a individuos
com distintos transtornos do movimento, como
parkinsonismos®. A clientela do ambulatério é
oriunda do Sistema Unico de Satde (SUS).

O recrutamento para a participacio no estudo foi
conduzido por estudantes do Curso de Fisioterapia,
aptos a avaliar os critérios de elegibilidade, e foi
realizado enquanto os individuos aguardavam a
consulta com o neurologista. Dados sobre o nimero
de pessoas triadas para a elegibilidade bem como a
razdo pela qual o individuo foi considerado inelegivel
para a inclusao foram registrados. Da mesma forma,
foi feito registro do motivo da recusa para aqueles
pacientes considerados elegiveis, mas que se
recusaram a participar do estudo.

Avaliacdo da presenca e adesdo

Informacoes sobre a presenca e adesio ao protocolo
de treinamento foram coletadas pelo fisioterapeuta
responsdvel durante o periodo de intervengao. Em
cada sessdo de treinamento, a presenga ou auséncia
de cada participante foi registrada, assim como a
razdo da auséncia. O niimero total das sessdes de
treinamento disponiveis variou levemente entre os
participantes devido a ocorréncia de feriados ptiblicos
durante o periodo da intervengao.

A adesdo ao tratamento foi determinada pelo
nimero de sessdes que o participante realizou

integralmente (60 minutos). O nimero de sessdes
incompletas e as razdes para nao completar o tempo
da sessdo foram registrados. A determinacgio da causa
da auséncia foi feita no mesmo dia por telefone.

Avaliacao da seguranca

A seguranca do treinamento de poténcia muscular
foi avaliada com base na presenca de eventos
adversos, dor durante e apés a atividade, nimero de
quedas e o risco de lesdo associado ao tratamento.
Os eventos adversos foram monitorados e registrados
em cada sessdo e foram definidos como lesido ou
queixa relacionada ao tratamento que requereu que
o participante buscasse assisténcia de um profissional
de sadde ou que limitasse suas atividades®'. No inicio,
durante e no término de cada sessdo, o fisioterapeuta
responsavel perguntava a cada participante sobre a
presenca de algum desconforto e dor relacionados
a atividade. Na existéncia de dor, a Escala Visual
Analégica foi utilizada. O risco de lesdo foi
determinado pela razdo entre o nimero de individuos
com queixas de eventos adversos e o numero total de
participantes®.

A escala de percepcio de esforco de Borg? foi
utilizada apds cada sessao de treinamento, a fim de
investigar a percepgdo de tolerancia do individuo ao
exercicio. O escore minimo (6) se refere a percepgao
de nenhum esforco ao exercicio, e o escore mais alto
(20) reflete um esforco equivalente a0 maximo.

Analise estatistica

Estatistica descritiva como média (desvio-padrio)
e percentil foi realizada para as varidveis propostas.

Resultados

Um total de 13 individuos com DP (oito
homens e cinco mulheres), com média de idade de
63,8+12,3 anos (50-87), participaram do programa
de treinamento. Em 8%, a HY foi igual a 1,5; 38%
HY=2;38% HY=2,5¢e 16% HY=3. O tempo médio
de evolugdo da doenca foi de 7,9+4,6 anos (2-16).

A Tabela 1 mostra o perfil socioecondmico e
cultural dos participantes. A maioria dos individuos
era casada, morava com familiares e tinha renda
inferior a 2,5 salarios minimos. Todos os participantes
faziam uso de medicacdo a base de levodopa
associada a outras medicagdes antiparkinsonianas,
como agonistas dopaminérgicos, anticolinérgicos e
amantadina. A condi¢do de saide mais frequente foi
a hipertensao arterial, presente em cinco participantes
(38%), seguida de osteoartrose em quatro (31%) e de
depressao em trés deles (23%).
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Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica e cultural dos
participantes (n=13).

Tabela 2. Nimero (%) de individuos com DP excluidos apds
recrutamento (n=19).

Variavel (%)

Estado civil

Casados 8 (62)

Solteiros, vitvos e divorciados 5(38)
Com quem vive

Familiares (conjuge e/ou filhos e outros) 12 (92)

Sozinho 1(8)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 10 (77)

Ensino fundamental completo 1(8)

Ensino médio 2 (15)
Renda familiar

1 a 3 salarios minimos 12 (92)

4 a 6 saldarios minimos 1(8)
Ocupacio

Aposentados 13 (100)
Recrutamento

Um total de 62 individuos com DP foram triados
para verificagdo da elegibilidade no periodo de marco
a outubro/2011. Desses, 19 (31%) foram excluidos
porque ndo preenchiam os critérios de inclusdo
(Tabela 2). Os principais motivos para a exclusio
foram: hipertensao arterial descompensada, cirurgia
ortopédica recente e individuos com DP de inicio
precoce. Dos 43 elegiveis, 36 (84%) individuos
recusaram-se a participar do estudo. As razdes para a
recusa estdo na Tabela 3. A principal delas foi a falta
de recurso financeiro para o transporte e acesso ao
local do treinamento.

Em suma, sete (11%) individuos foram elegiveis
e consentiram em participar do estudo. Os nove
participantes que reportaram falta de dinheiro para o
transporte tiveram seus deslocamentos arcados pelos
pesquisadores, totalizando 16 participantes no estudo.
Desses, trés tiveram que interromper o treinamento
na terceira, quinta e sexta semanas do protocolo
com presencas acima de 89% até a data da saida. Os
motivos para o abandono foram problemas pessoais,
como familiar com diagndstico de doenca grave ou
que sofreu acidente e necessidade de cuidar dos netos.

Presenca

A taxa de presenca foi de 88+7,3%, ou seja,
das 373 sessdes disponiveis, 328 foram assistidas
pelos participantes do estudo. Os principais motivos

Braz ] Phys Ther. 2013 Jan-Feb; 17(1):49-56

Razao para exclusao Excluidos (%)

Histéria com condi¢des clinicas adversas 4(21)
DP inicio precoce (<50 anos) 4(21)
Em tratamento fisioterapico 3(16)
Individuos aguardando cirurgia para DP 3 (16)
€ 0s que ja a fizeram

MEEM (<24) 3(16)
Deméncia/Problema psiquiatrico 2 (10)

MEEM: miniexame de estado mental.

Tabela 3. Nimero (%) de individuos com DP que se recusaram
a participar (n=36).

Razoes (%)
Falta de recurso financeiro para transporte 9 (25)
Falta de interesse (motivagao) 8(22)

Falta de acompanhante para ir ao local de treinamento 7 (19)
7 (19)
5(15)

Residéncia em outro municipio

Naio gosta de exercicios/fisioterapia

para a auséncia foram: problemas de saide, como
indisposicdo e gripe (35%); dificuldade no sistema
de transporte publico (superlotacdo, falta e ma
condi¢d@o dos veiculos) (32%); problema familiar
(28%) e viagem com objetivo religioso (5%). Oito
participantes (61%) frequentaram 89% ou mais das
sessoes disponiveis.

Adesao

Das 328 sessdes frequentadas pelos participantes,
318 foram realizadas integralmente, e dez nao
foram completas por motivos relacionados a satde.
Quatro participantes ndo completaram o tempo
de treinamento da sess@o porque apresentaram
flutuagdes motoras (70%) e mal-estar fisico (30%).

Seguranca

Nio ocorreram eventos adversos durante o
treinamento. Dois participantes reportaram dor
no joelho e na coluna relacionada a histéria de
osteoartrose pré-existente. A média da intensidade
da dor foi quatro (3-5), de acordo com a Escala
Visual Analdgica, ndao sendo necessdria a exclusiao
dos participantes do programa. Em um deles, a
dor persistiu na sessdo seguinte, sendo necessario
diminuir a intensidade dos exercicios, porém nao
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houve continuidade nas sessdes subsequentes. Um
participante reportou duas quedas que ocorreram
em casa durante o periodo de dez semanas do
treinamento, porém ndo houve sequelas nem
necessidade de cuidados médicos. O risco de
lesdo calculado foi nulo, considerando a auséncia
de ocorréncia de eventos adversos. Ainda que a
hipertensio arterial tenha sido a condi¢do de satde
mais frequente, ndo foi reportado nenhum problema
cardiovascular durante o periodo de intervengao.

Os participantes do estudo demonstraram uma
média de percepgao de esfor¢o de 12,8+1,1 (11-14),
0 que equivale a percepgdo préxima de “um pouco
pesado” na Escala de Borg.

Discussao

Esse € o primeiro estudo, no conhecimento dos
autores, que investiga a viabilidade e a seguranca de
um treinamento de poténcia muscular em individuos
leve a moderadamente afetados pela DP. Os dados
referentes as taxas de recrutamento, presenga, adesao
e seguranga dos participantes sdo discutidos a seguir.

Recrutamento

Tem-se apontado que o principal obstdculo
para a realizacao de experimentos clinicos na
DP € o recrutamento do paciente'>*. O presente
estudo mostrou uma baixa taxa de recrutamento de
11% durante o periodo de oito meses. Diante das
caracteristicas do local de recrutamento e do acesso
direto dos pesquisadores aos individuos com DP,
esperava-se maior sucesso. Diferentes causas tém
sido indicadas para as baixas taxas de recrutamento
encontradas em estudos de viabilidade na DP.
Ashburn et al.** apontaram a inclusdo de individuos
com DP e quedas recorrentes, fisica e cognitivamente
capazes de participar de um programa de exercicios
para melhora do equilibrio, como um obstaculo para
o recrutamento, cuja taxa foi de 13% em um periodo
de um ano de estudo. No estudo de Keus et al.>, a
eficdcia de um programa de fisioterapia baseado em
exercicios para a postura, equilibrio e marcha foi
avaliada, e a taxa de recrutamento encontrada foi
de 14%, embora o periodo ndo tenha sido definido.
Segundo os autores, a maior dificuldade foi a recusa
dos individuos com DP em participar diante da
possibilidade de serem alocados no grupo controle
sem tratamento®.

No presente estudo, os principais obstaculos ao
recrutamento foram a falta de recurso financeiro
para o transporte até o local do treinamento, a
falta de interesse e a falta de um acompanhante.

A falta de interesse foi a segunda razdo mais
frequentemente observada para o individuo se
recusar a participar do estudo. O recrutamento ter
sido realizado anteriormente a consulta médica
pode ter sido uma limitag@o do estudo, jd que ndo
houve encaminhamento realizado pelo neurologista.
Alguns estudos sugeriram que a recomendacdo do
neurologista tem um papel primordial na tomada de
decisdo dos individuos com DP para participarem
de um programa de exercicios'>?*. Valadas et al.'
demonstraram que a recomendacdo do neurologista
para participar de um estudo clinico foi mais
determinante na tomada de decisdo dos individuos
com DP do que a gravidade dos sintomas e o
recebimento gratuito de medicamentos e cuidados
médicos. E possivel que a énfase dada pelo médico
para a importancia da participacio em programas de
exercicios possa maximizar a taxa de recrutamento
desses individuos.

Além de terem baixa renda, os participantes
moravam na periferia e necessitavam de um ou mais
meios de transporte ptblico para chegarem a regido
central da cidade, onde era realizado o treinamento.
A moradia distante do local do treinamento associada
a limitacdes na mobilidade, como freezing, lentidao
e medo de queda, requeriam um acompanhante
que os auxiliasse no trajeto. Recentemente, a falta
de recursos para o transporte também foi apontada
como a principal barreira a participagdo e presenga
de individuos apds acidente vascular encefdlico
em um estudo realizado no Brasil®’. Estudos que
investigaram o perfil sociodemografico dos usudrios
do SUS, em distintas regides do pais, reportaram
que tais usudrios se concentram nas camadas mais
pobres da populacdo, com baixa escolaridade e mais
necessidades de assisténcia a saide®?. Portanto, para
arealizacgdo de futuros estudos, € fundamental que os
pesquisadores garantam recursos suficientes para que
individuos com DP, usudrios do SUS, participem das
pesquisas, seja pelo provimento de recursos para o
deslocamento ou por um transporte que os levem até o
local de treinamento. Assim, as taxas de recrutamento
poderao ser aumentadas.

Presenca

Esse estudo mostrou uma alta taxa de frequéncia as
sessoes de intervencao, sendo proxima a reportada por
estudos de treinamento de for¢a muscular na DP, com
frequéncias variando de 89%*° a 92%?*'. Uma analise
qualitativa dos programas de exercicios de resisténcia
progressiva para individuos com DP indicou que
a socializagdo, como o convivio entre pessoas na
mesma fase da doenca, € o fator motivador mais
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importante para a assiduidade de tais individuos®.
E possivel que o treinamento de poténcia muscular
realizado em grupo tenha permitido integracao entre
0s participantes, motivando sua continuidade no
programa. Pesquisadores e clinicos devem considerar
a abordagem em grupo em intervencdes na DP a fim
de gerar maior interagdo social e, consequentemente,
maior frequéncia dos participantes.

Trés participantes tiveram gripe durante o periodo
de treinamento, que coincidiu com o inverno, e as
temperaturas tipicamente baixas da estagdo podem
ter contribuido para os sintomas. Além disso, as
dificuldades relativas ao transporte ptiblico, como
superlotacdo, mas condic¢des e redug¢do no nimero de
veiculos, também foram apontadas como justificativa
para as faltas. Uma revisdo sistemdtica recente
mostrou que a falta de transporte foi 0 motivo mais
comum para que individuos com DP interrompessem
sua participagdo em distintos treinamentos's. A
maioria dos participantes morava longe do local do
treinamento e fazia uso exclusivamente do transporte
publico coletivo. Segundo Ribeiro et al.?®, usudrios
do SUS procuram menos por intervengdo preventiva
e tratamento reabilitador do que os ndo usudrios
do SUS. E possivel que a falta e/ou precariedade
dos meios de transportes publicos disponiveis ao
individuo seja um dos aspectos que influenciam
a decisdo do usudrio do SUS em participar de
tratamentos que requeiram maior frequéncia semanal,
como no caso da fisioterapia.

Adesao

Um dos participantes ndo realizou o tempo total em
cinco sessoes devido ao “periodo off” caracterizado
pelo término precoce do efeito da medicacdo. Ha
poucos dados na literatura sobre a influéncia de tal
complicacdo na adesdo ao tratamento de individuos
com DP. Segundo Ahlskog e Muenter®, apds quatro a
seis anos de uso de levodopa, 40% de tais individuos
apresentam flutuagdes motoras. Considerando a
prevaléncia dessa complicacdo medicamentosa no
curso da doenca, os estudos devem reportar sua
ocorréncia durante qualquer tipo de intervencgao.
Além disso, horarios mais flexiveis das sessdes de
treinamento podem resultar em maior adesdo dos
individuos com DP aos programas de exercicios.

Seguranca

Um estudo recente sugeriu que o treinamento
de poténcia muscular pode ser implementado em
idosos fisicamente ativos, mas pode ndo ser adequado
aqueles considerados frageis e sedentdrios''. A
razdo apontada para isso foi a natureza vigorosa do

Braz ] Phys Ther. 2013 Jan-Feb; 17(1):49-56

treinamento de poténcia, que requer condicionamento
fisico a fim de permitir adequada adaptagcdo dos
tecidos''. Entretanto, no presente estudo, nio
foram reportados eventos adversos relacionados ao
treinamento da poténcia muscular nos individuos
com DP. Ainda que os participantes do estudo
fossem sedentdrios e alguns apresentassem déficit
de equilibrio, nenhum desconforto grave ou lesao
ocorreu. A auséncia de eventos adversos pode ser
atribuida & magnitude da carga utilizada. Exercicios
com cargas baixas (leves) tem se mostrado eficazes,
mais bem tolerados e capazes de oferecer menos
risco de lesdo durante o treinamento em idosos'’.
O estudo de de Vos et al.'” demonstrou que o grupo
de treinamento de poténcia muscular em idosos
que utilizou carga baixa (20% de 1 RM) foi capaz
de aumentar o pico de poténcia de maneira similar
aos grupos que utilizaram carga moderada (50% de
1 RM) e alta (80% de 1 RM), com menor ocorréncia
de lesdo do que nos demais.

Alguns participantes com histéria de osteoartrose
reportaram dor durante os exercicios. Sugeriu-
se que exercicios de resisténcia muscular com
carga baixa tendem a ndo agravar os sintomas
de doencas prevalentes como a osteoartrose em
idosos®. Entretanto, faz-se necessério considerar a
possibilidade de que o treinamento exacerbe a dor
e o fato de que a osteoartrose ja foi apontada como
uma das causas mais frequentes de dor crdnica
em individuos com DP, podendo ser agravada por
ela’*. Sendo assim, recomenda-se uma avaliacéo
osteoarticular criteriosa antes do inicio do programa
de exercicios e um maior cuidado durante a execugao
dos mesmos, especificamente quanto a quantidade de
amplitude articular trabalhada, a fim de evitar a piora
da dor. O participante que reportou quedas no inicio
do treinamento j4 tinha histérico de quedas no dltimo
ano e ndo apresentou mais quedas nas ultimas cinco
semanas da intervencdo. Freezing € um distirbio
comum na marcha de individuos com DP e, como a
instabilidade postural, contribui para a ocorréncia de
quedas®. E possivel que o treinamento de poténcia
muscular melhore a capacidade dos individuos
de reagir rapidamente diante de perturbagdes
inesperadas® e contribua para uma maior agilidade,
minimizando os efeitos do freezing e a ocorréncia
de quedas na DP. Porém, esse aspecto precisa ser
melhor explorado.

Diante da necessidade da execugdo rapida e
explosiva dos exercicios, os individuos poderiam
reportar um esforco significativo devido a bradicinesia.
Contudo, a média do escore na escala de percepcao
de esforco de Borg dos participantes indicou que a
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percepcao de esforco esteve proxima de “‘um pouco
pesado”. Sayers® mostrou resultado semelhante apds
um treinamento de poténcia muscular com carga
de 40% em idosos. Os achados do presente estudo
sugerem que a execu¢do de movimentos intensos,
rapidos e explosivos foi percebida como tolerdvel
por individuos leve a moderadamente comprometidos
pela DP, contribuindo para maior adesao ao programa.
Futuros estudos s@o necessdrios para investigar a
percepcao de esfor¢o em treinamentos de poténcia
muscular de individuos nas fases mais avancadas da
doenca, cujo comprometimento motor, resultante da
rigidez e bradicinesia mais acentuadas, pode requerer
maior esfor¢o durante a execugao dos exercicios.

Os resultados mostraram uma baixa taxa de
recrutamento devido a dificuldade com transporte
e falta de interesse dos individuos com DP em
participar do estudo. As altas taxas de presenca e
adesdo associadas a auséncia de eventos adversos
indicam que o treinamento de poténcia muscular é
viavel e seguro na DP.
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