Tem, ou teme vir
ater,Doencade
Parkinson?
Entdo, mex:-se!

s Gltimas investiga¢Oes sbbre a pratica regu-

lar de exercicios fisicos confirmam estarem

0s mesmos associados a uma diminui¢ao da

incidéncia da Doenca de Parkinson (DP).

Num artigo publicado recentemente (Brain

2015: 138; 269-275) relata-se o resultado de uma investi-
gacdo prospectiva sobre o impacto da actividade fisica
no risco de contracgéo da doenga. Mais de 40 mil suecos,
que em 1997 forneceram informagéo minuciosa sobre
a pritica de actividade fisica habitualmente desenvolvi-
da, foram seguidos até Dezembro 2010; nesses 13 anos
ocorreram 286 casos de DP. Compararam-se entio os
individuos segundo a intensidade de actividade fisica
(alta, média e baixa) para avaliar se o exercicio fisico
protegia da-doenca: concluiu-se que um nivel médio de
actividade reduzia o risco em mais de 25%.

Cabe notar que ja existiam outros cinco estudos ante-
cedentes prospectivos que examinavam o efeito do
exercicio fisico sobre o risco ce DP, e todos coincidiam
em que exercicios moderados ou vigorosos praticados
rotineiramente reduzem o risco de contrair a DP, sendo
que algumas experiéncias em animais sugerem a mesma
conclusao. :

O efeito é explicado a partir de mudancas decorrentes da
maior producdo de proteinas “protectoras” (factores tré-
ficos) no cérebro e das mudancas nos circuitos cerebrais
afectados pela doenga, tornando-os mais resistentes.

Ou seja, estd ao nosso dispor uma “medicina” segura e
de baixo custo para evitar a doenca: realizar rotineira-
mente exercicio fisico de média intensidade.

Mas o exercicio fisico ndo previne apenas a doenga, é
igualmente 1til para atrasar o aparecimento dos sintomas
parkinsonianos e diminuir os problemas motores (como
marcha, equilibrio e forca), o¢ problemas nao-motores
(depressio, apatia, fadiga e obstipacdo intestinal) e as
complicagdes secunddrias da imobilidade (doenca car-
diovascular e osteoporose) em individuos com DP.

A priética regular de actividade fisica em doentes faci-
lita uma evolucao mais favoravel. Sabe-se hoje que a
associagdo da pratica dos exercicios fisicos aos medica-
mentos ¢ melhor do que se consegue com o tratamento
medicamentoso isolado.

Jé se realizaram estudos pelos quais se concluiu que
os pacientes que realizaram reabilitagio com fortaleci-
mento muscular associado a treino de equilibrio obtive-
ram maior beneficio quando comparados com aqueles
doentes que realizaram apenas exercicios de equilibrio
ou de alongamentos. Mais ainda: pedalar intensamente
melhora em muito a marcha e diminui os bloqueios
durante a mesma.

Desde 2012 que se dispde de prova clinica sobre a reabi-
litagio em DP (com mais de 30 estudos e 1500 participan-
tes), tendo-se demonstrado que o treino fisico beneficia o
andar, a mobilidade, o equilibrio, as actividades da vida
quotidiana, diminuindo assim as limitagdes dos doentes.
Mais recentemente, numa revisio sistematizada (Annals
Phy Rehab Med 2014: 57; 79-104) do “treino com esforgo”
sobre mais de 30 ensaios clinicos, concluiu-se que o treino
melhora a capacidade aerébica, a forca, a marcha, a pos-
tura, o equilibrio e a qualidade de vida dos doentes. Est4,
portanto, eliminada a divida colocada anos atras (Deane e
Cols em Cochrane) de que era insuficiente a prova acerca
do efeito benéfico do exercicio fisico na DP.

0 exercicio fisico € um tratamento eficaz tanto na pre-
vengio como no alivio da doenca de Parkinson, pelo
que jé ndo hd razéo para o néo recomendar aos nossos
pacientes, facilitando a generalizagio da sua pratica.
Recomenda-se, pois, que se mexa!
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