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Resumo

Introdugdo: a preocupagdo com a ocorréncia de quedas da propria altura e a
redugdo da capacidade fisico-funcional costumam acompanhar a Doenga de
Parkinson (DP). A melhora funcional induzida pela Caminhada Nérdica (CN)
talvez reduza a preocupagdo com as quedas da prdpria altura nessa populagdo.
Objetivo: explorar, preliminarmente, se um protocolo de CN possui potencial
para reduzir a preocupacdo de sofrer quedas, bem como avaliar se existe relagao
entre tal preocupagdo com algumas métricas de capacidade fisico-funcional em
pessoas com DP. Métodos: estudo quase-experimental. Participantes com
diagndstico médico de DP, entre 50 e 88 anos de idade (Hoehn & Yahr, entre 1 e
3), participaram do estudo. Os testes FES-I, PDQ-39, MoCA, UPDRS-IlI, TUG,
sentar-levantar e TC6 foram avaliados antes e apds o protocolo de CN.
Resultados: a distancia percorrida no TC6 diferiu estatisticamente entre os
momentos pré e pds-CN (p=0,032). O FES-I, o TUG, o sentar-levantar, o MOCA e
o PDQ-39 ndo diferiram significativamente. Observou-se uma correlagdo
significativa entre o FES-I pré-CN e o TC6 pds-CN (p=0,004). Conclusdo: os niveis
de preocupacgdo de sofrer quedas ndo foram alterados pelo protocolo de CN,
embora a preocupacdo inicial com as quedas possa estar associada a resposta
funcional observada apds a CN.

PALAVRAS-CHAVE

Doenga de Parkinson. Caminhada Nérdica. Quedas.

Abstract

Introduction: Concerns of falling and the reduction of physical and functional
capacity usually follows Parkinson's Disease (PD). The functional improvement
induced by Nordic Walking (NW) may reduce the concern of falling in this
population. Objective: To explore, preliminarily, whether a NW protocol exhibits
potential to reduce the concern of falling as well as to assess whether there is a
relationship between such concern and metrics of physical/functional capacity in
people living with PD. Methods: Quasi-experimental study. Participants with a
medical diagnosis of PD, between 50 and 88 years of age (Hoehn & Yahr
between 1 and 3), took part in the study. The FES-I, PDQ-39, MoCA, UPDRS-III,
HGST, TUG, sit-to-stand and 6 MWT tests were assessed before and after the NW
protocol. Results: The total distance in the 6MWT was statistically different
between the pre and post-NW protocol (p=0.032). FES-I, TUG, sit-to-stand,
HGST, MoCA and PDQ-39 did not differ. There was a significant correlation
between the pre FES-I and the 6MWT in post-NW (p=0.004). Conclusion: The
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concern of falling was not reduced by the NW protocol, although the initial
concern of falling may be associated with the functional response observed after
the NW training.

KEYWORDS

Parkinson’s Disease. Nordic Walking. Falls.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doengas neurodegenerativas mais comuns entre adultos e idosos,
afetando cerca de 1% da populagdo acima de 60 anos (ALVES et al., 2008; POEWE et al., 2017). Clinicamente,
a DP caracteriza-se por ser uma doenga cronica, progressiva, e seus sintomas mais comuns sdao o tremor de
repouso, a rigidez e a bradicinesia (MOUSTAFA et al., 2016). Tais aspectos influenciam na dificuldade de
realizacdo das atividades da vida diaria e sdo causa frequente de dependéncia funcional (LEWITT; KYMES;
HAUSER, 2020). Além disso, os sintomas ndo motores, tais como distirbio do sono REM, disturbios
psiquiatricos, hiposmia e alteragdes autondmicas sdo comuns na DP (BHIDAYASIRI et al., 2020).

Sabe-se que, com a progressdao da doenga, as dificuldades de marcha e de equilibrio tornam-se mais
evidentes. A instabilidade postural estd associada com a perda gradual do equilibrio e tem um papel
importante no comprometimento motor, dificultando a mobilidade e aumentando potencialmente o risco a
quedas da prépria altura (PEREZ-SANCHEZ; GRANDAS, 2019; WILSON et al., 2020; YOU; KIM; LEE, 2020). As
disfuncbes do movimento, somadas com a variabilidade e o congelamento da marcha, geralmente elevam o
risco a quedas nas pessoas com DP — cada pessoa com DP costuma sofrer mais de uma queda por ano
(ALLCOCK et al., 2009).

O medo de cair é um preditor conhecido de quedas e estd negativamente associado a qualidade de vida,
a restricGes na realizacdo das atividades da vida didria e a baixos niveis de atividade fisica (KADER et al.,
2016; LEWITT; KYMES; HAUSER, 2020). Na DP, o medo de cair é descrito como uma falta de confianga na
capacidade de realizar as atividades da vida didria sem sofrer uma queda ao solo (LINDHOLM et al., 2014).
Assim, o medo de cair e o risco aumentado a quedas costumam resultar na evitacdo das atividades diarias
geradoras de tal sensagdo, além de contribuirem para a adogdo de um estilo de vida sedentario (BRYANT et
al., 2015; KADER et al., 2016).

O exercicio fisico constitui-se como uma importante estratégia para o tratamento e o acompanhamento
de pessoas com DP, principalmente por modular o controle motor, a marcha e o equilibrio (GRIMES et al.,
2019). Nesse contexto, a Caminhada Noérdica (CN) - uma atividade de caminhada esportiva que combina o
uso ativo do tronco e dos membros superiores, utilizando bastdes especificamente projetados — pode ser
uma modalidade de exercicio fisico bastante apropriada para melhorar a mobilidade funcional de pessoas
com DP (AREM, 2006; BULLO et al., 2018). Evidéncias demonstram que a CN melhora a capacidade aerdbia,
a resisténcia, a forga muscular, a coordenac¢do, a estabilidade postural e o ritmo motor em individuos
saudaveis e com DP (PELLEGRINI et al., 2015; SCHIFFER et al., 2011). Além disso, a CN pode promover
melhora na qualidade de vida e na redugdo de sintomas depressivos em pessoas com DP (MONTEIRO et al.
2017; PASSOS-MONTEIRO et al., 2020).

Ante o exposto, o presente estudo visa estudar, preliminarmente, em pessoas com DP: a) se um
protocolo de exercicio fisico, baseado em CN, possui potencial para promover redugao na preocupagao de
sofrer quedas da prdpria altura; e b) avaliar se existe relacdo entre a preocupacao de sofrer quedas da
propria altura e as métricas de capacidade fisico-funcional dos participantes.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2023, vol. 28



A pratica de Caminhada Nordica 3

2 Método

Estudo exploratdrio piloto do tipo quase-experimental. O local da pesquisa foi a Escola de Educacdo
Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e o estudo contou com a
participacdo de pesquisadores da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Esta
investigacdo é parte de um projeto de pesquisa maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
ambas as universidades, (CAAE 82165318.1.0000.5336 e 69919017.3.0000.5347).

Foram selecionados individuos com idade entre 50 e 88 anos, com diagndstico médico confirmado da DP
ha mais de 2 anos, de quaisquer géneros, com estadiamento da doenca entre 1 e 3 anos, conforme a escala
de Hoehn & Yahr (H&Y). Todos os participantes eram residentes na cidade de Porto Alegre e regido
metropolitana, no Estado do Rio Grande do Sul. A selecdo dos voluntdrios da pesquisa ocorreu por
conveniéncia. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todas as avaliagdes foram aplicadas na fase ON da medicagdo. No primeiro dia de avaliacdo, foi aplicada
a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-1) para avaliar a preocupagdo com a ocorréncia de quedas
(CAMARGOS et al., 2010). Em seguida, foi aplicada a Parkinson Disease Questionnaire—39 (PDQ-39)
(LAWTON; BRODY, 1969). Os sintomas motores e a gravidade da DP foram avaliados por meio das escalas de
UPDRS-IIl (EXAME MOTOR) e a escala H&Y (SCALZO et al., 2009).

No segundo dia, foi aplicado o teste de caminhada de seis minutos (TC6), que é uma medida que visa
avaliar a resisténcia aerdbica submaxima e que reflete a capacidade cardiorrespiratéria funcional do
individuo (ENRIGHT et al., 2003). O Timed Up and Go (TUG) é uma das maneiras de avaliar o risco a quedas,
além do desempenho e da mobilidade funcional do(a) idoso(a) (CAMARA et al., 2008; RIKLI; JONES, 1999). O
teste de sentar-levantar em um minuto serve para avaliar a forca de membros inferiores em idosos e
relaciona-se com indicadores de desempenho nas atividades da vida diaria (CROOK et al., 2017). O Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) avalia o rastreio cognitivo (NAZEM et al., 2009). Todos os testes foram
aplicados antes e apds o protocolo de exercicio baseado em CN.

O protocolo de exercicio baseado em CN foi composto de 60 sessoes, realizadas duas vezes por semana,
com uma hora de duragdo cada. As sessGes ocorreram entre os meses de abril e novembro de 2017. O
volume de treinamento consistiu nas distancias a serem percorridas por sessdo. Seu valor foi obtido a partir
do produto do percentual da distancia avaliada no TC6, realizado nas avaliagGes pré-treinamento. Um
coeficiente para a periodiza¢do do treinamento foi obtido pela razdo entre os valores avaliados no TC6 e o
valor predito para cada participante. Assim, os individuos foram classificados de acordo com este
desempenho: Al (coeficiente abaixo de 0,75), A2 (coeficiente entre 0,75 e 1,2) e A3 (coeficiente 21,2). O
treinamento dos participantes se diferenciava apenas pelo volume (distancia a ser percorrida) em cada
sessdo, sendo o grupo Al o de menor volume, e o A3, o de maior volume. Os participantes foram, entdo,
agrupados em niveis de treinamento para a execugao do protocolo de exercicio. A intensidade de
treinamento consistiu na variagdo de trés velocidades definidas subjetivamente: velocidade
autosselecionada (VAS), velocidade intermediaria (Vinter) e velocidade maxima (Vmax). Tanto a VAS como a
Vmax foram avaliadas na fase pré-treinamento e serviram como parametros de acompanhamento do
treinamento.

O treinamento foi organizado em trés mesociclos: a) mesociclo preparatdrio, realizado nas primeiras onze
sess0es compostas de iniciagdo, técnicas e exercicios de CN (para maiores detalhes, ver
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211472.s007), e exercicios de controle e variacdo da velocidade de
caminhada; b) mesociclo basico: composto, inicialmente, de sessées de CN realizadas no plano em baixa
intensidade, de modo continuo, com progressivo aumento dos volumes e, posteriormente, por sessdes de
CN com intensidades intervaladas; c) mesociclo de condicionamento: composto, predominantemente, de
sessGes de CN, com intensidade intervalada, organizadas de modo ondulatério, alternando sessGes
continuas ou sessdes regenerativas a cada trés ou quatro sessdes intervaladas. As sessdes eram compostas
de trés partes, a inicial com duragdo de 5 a 10 minutos de aguecimento, com mobilizacdo articular, em
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seguida, a parte principal, composta de treinamento de caminhada proposto para a sessdo com duragao de
30 a 40 minutos, e a parte final, de volta a calma, composta de exercicios de alongamento para membros
superiores, tronco e membros inferiores, com duragdo de 5 a 10 minutos.

2.1 Analise estatistica

Os dados continuos foram apresentados como média e desvio-padrdo, ou erro-padrao, para medidas
continuas. Os dados categéricos foram apresentados como frequéncias absolutas e relativas. Inicialmente,
foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que revelou uma distribuicdo normal para as varidveis de
interesse. A andlise inferencial foi realizada por meio do teste t-Student pareado (momentos pré e pds-
treinamento) ou pela analise de variancia (ANOVA). Potenciais correlacbes entre as varidveis de interesse
foram testadas por meio do teste de correlagdo de Spearman. Os resultados foram analisados com o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Adotou-se um nivel de significancia
de p <£0,05.

3 Resultados

Deste estudo exploratdrio preliminar, participaram 16 pessoas com diagndstico médico de Doenca de
Parkinson. A amostra apresentou predominio de homens (n=11), e as mulheres relataram ter sofrido mais
quedas nos ultimos seis meses em comparacdao aos homens estudados. Ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a idade, ao tempo de diagndstico e ao indice de massa
corporal (IMC). Os dados de caracterizagdo amostral sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo da amostra estudada.

o Homens (n=11) Mulheres (n=5)
Variaveis p
Média + DP

Idade (anos) 65,45 + 6,39 68,60 + 10,83 0,47
Tempo de diagnéstico (anos) 6,81 +4,30 6,80 £ 6,72 0,99
H&Y 1,81+0,98 1,40 £ 0,54 0,29
IMC (kg/m?) 27,64 + 3,28 25,34 +2,70 0,19
NUmero de quedas (Gltimos 6 meses) 0,27 +0,64 2,200 + 2,16 0,014*

* diferenca estatisticamente significativa, teste ANOVA de uma via. Fonte: os autores.

3.1 Diferengas pré e pos-Caminhada Noérdica

Quando comparamos os momentos “pré” e “pds-intervencdo”, observamos que a distdncia média
percorrida no TC6 diferiu estatisticamente (pré: 417,75 + 29,10 vs pds-intervengdo: 460,25 + 26,73; t= - 2,36,
p=0,032). Ja os testes FES-I (p = 0,70), TUG (p = 0,08), teste sentar-levantar (p = 0,14), MoCA (p = 0,07) e
PDQ-39 (p = 0,33) nao foram estatisticamente significativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo entre as variaveis de interesse nos periodos pré e pds-CN.

Variavel Média + Pré-CN Média + P6s-CN p
FES-I (total) 28 +7,53 28,5+6,63 0,70
TC6 (M) 417,75 + 116,41 460,25 + 106,93 0,03*
TUG (s) 13,11 +4,39 12,20 + 3,58 0,08
Sentar-levantar (s) 15,67 +5,43 13,95+ 4,01 0,14
MoCA (total) 23,87 +3,98 24,68 + 3,59 0,07
PDQ-39 (total) 40,87 £21,27 40,06 + 21,43 0,33
IMC (Kg/m?). 26,92 +3,21 26,95 + 3,22 0,72

* diferenca estatisticamente significativa. Fonte: os autores.
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3.2 Correlagdes entre as varidveis estudadas

As correlagdes entre as varidveis de interesse sdo mostradas na Tabela 3. Observou-se uma correlagdo
significativa entre o FES-I pré-protocolo de CN e a distancia percorrida no TC6 apds a intervencdo da CN
(p=0,004). Também se observou que as métricas do FES-I pré-CN se correlacionaram significativamente com
os resultados do TUG (pré e pds), sentar-levantar (pré e pés) e MoCA (pré e pds). O FES-I pds-CN se
correlacionou significativamente, apenas, com o teste do sentar-levantar pds-CN. As demais correlacées
estudadas nao apresentaram significancia estatistica.

Tabela 3 - Correlagdo entre o FES-| e as demais variaveis de interesse.

TC6 | TC6 | TUG | TUG | SL | SL |MoCA [MoCA [PDQ-39] PDQ-39| IMC | IMC | UPDRS-111
Pré) | (Pos) | (Pré) | (Pos) | (Pré) | (Pos) | (Pré) | (Pos) | (Pré) | (Pés) | (Pré) | (Pos) |  (Pré)®
FES-1 (Pré) | -048 | -0,67* | 0,63* | 0,58* | 0,64* | 0,69* | 053* | 058* | 042 | 044 | 024|023 | -0,09
FES-I (Pés) | -0,20 | 0,41 | 025 | 031 | 0,35 |052*| 024 | 030 | 043 | 043 |0412] 012 -0,07

*diferenga estatisticamente significativa (p<0,05). SL: teste sentar-levantar. *O UPDRS-III foi avaliado apenas no momento pré-
Caminhada Nérdica (CN). Abreviaturas: CN: Caminhada Nordica; Pré: Pré-treinamento; P6s: poés-treinamento; TC6: teste da
caminhada de 6 minutos; TUG: teste Timed Up and Go; SL: teste sentar-lavantar; MoCA: Montreal Cognitive Assessment —
versao Brasileira; PDQ-39: Parkinson Disease Questionnaire—39 — verséo brasileira; IMC: indice de massa corporal; UPDRS-III:
Unified Parkinson's Disease Rating Scale — Part Il — versao brasileira. Fonte: os autores.

3.3 Comparacgao entre géneros

Em relagdo as comparagdes entre homens e mulheres, os resultados demonstram que as mulheres
obtiveram menor forca de preensdo palmar em comparacdo com os homens no momento pré-intervencao
(p=0,018). Ndo foram observadas correlagGes significativas nas demais varidveis estudadas, o que sugere
gue o género nado interferiu no padrao de resposta da amostra estudada (Figura 1).
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Figura 1 - Comparacéo entre homens e mulheres com diagnostico de Doencga de Parkinson nos momentos pré e pos-
treinamento de Caminhada Nérdica. Os dados estdo expressos em média + desvio-padrédo. Nao foram identificadas diferengas
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4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi explorar, preliminarmente, se um protocolo de exercicio fisico baseado
em CN possui potencial para reduzir a preocupacao de sofrer quedas da prépria altura em pessoas com DP.
Atualmente, que seja de nosso conhecimento, este é o primeiro estudo exploratério avaliando o potencial
da CN praticada por pessoas com DP na reducdo da preocupacdo com a ocorréncia de quedas.

O estado funcional de um individuo costuma estar associado com os niveis de preocupagdo com a
ocorréncia de quedas em correlagdo inversa (KOCIC et al., 2017). Nesse contexto, sabe-se que as praticas de
tai chi, exercicios domiciliares e intervencdes multifatoriais relacionadas com a prevencao de quedas
também s3o capazes de reduzir o medo de cair em idosos que vivem na comunidade (KUMAR et al., 2016).
Estudos prévios sugerem que a reducdo do medo de cair, observada pela melhora na pontuagdo do FES-I,
pode estar relacionada ao treinamento fisico de equilibrio em pessoas com a DP (GIARDINI et al., 2018; LIAO
et al., 2015). Além disso, o treinamento com exercicio resistido e a instabilidade também parecem ser
capazes de reduzir os escores da FES-I, possivelmente por um efeito de incremento na confianga através do
treinamento e da melhora da marcha (SILVA-BATISTA et al., 2018). A capacidade de adaptar a marcha
também ¢é um fator contribuinte para a determinacdo dos niveis da preocupagdo/medo de cair em
individuos com DP, e é possivel que a melhora na estabilidade da marcha pds-treinamento fisico possa
contribuir para a reducdo do medo de cair em algumas pessoas com DP (NILSSON et al., 2012). Além disso, o
treinamento de CN melhora o equilibrio estatico (FRANZONI et al., 2018).

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam uma correlacdo negativa entre o FES-I pré e o TC6 pds-
intervengdo, ou seja, apresentar menores niveis de preocupa¢do com a ocorréncia de quedas no momento
pré-CN associou-se a um melhor desempenho funcional apds o protocolo de treinamento com a CN. Tal
achado é interessante, pois levanta a questdo da utilizagdo do FES-I como um possivel preditor da resposta
funcional induzida pela pratica de CN em pessoas com DP. Assim, os presentes resultados preliminares
encorajam a investigagdo futura sobre essa hipdtese, especialmente porque a FES-I ndo se correlacionou
significativamente com os escores do UPDRS-III, sugerindo que a correlacdo negativa encontrada entre o
FES-I pré com o TC6 pds-CN ndo estd associada aos niveis basais do comprometimento motor induzido pela
DP. Ademais, também se observou correlagdes significativas entre o FES-I e os testes TUG, sentar-lavantar e
MoCA.

E importante notar, contudo, que a comparagdo entre as médias obtidas no FES-I, antes e apds a
intervengdo da CN, evidenciam que a interven¢do ndo modificou os niveis de preocupacdo com a ocorréncia
de quedas dos participantes, apesar da melhora observada na capacidade fisico-funcional mensurada pelo
TC6. Tal achado é interessante e sugere que a modificagdo da preocupacdo de sofrer quedas da prdpria
altura talvez envolva aspectos que possam estar para além da melhora fisico-funcional per se e que ndo
foram evidenciados pelos estudos envolvendo outras modalidades de exercicio fisico estudadas.

De acordo com a Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
determinacdo de funcionalidade também depende da participacdo e da inserg¢do social do individuo, a qual
depende de aspectos emocionais e psicolégicos (OMS, 2015). Assim, é plenamente possivel que a melhora
do desempenho fisico-funcional observada no TC6 reflita, apenas, os dominios funcionais de “estrutura e
funcdo do corpo”, o que pode ter sido insuficiente para provocar uma mudanga na preocupagdo com a
possibilidade de sofrer quedas na amostra estudada.

Sabe-se que a percepcdo do risco a queda é um fendmeno multifatorial, envolvendo aspectos
emocionais, cognitivos e tragos de personalidade, além da capacidade fisico-funcional. O medo é um padrao
de resposta protetor e inato, que é ativado quando o individuo se sente ameacgado, e que, fisiologicamente,
é benéfico para a superagdo de um evento adverso (SCHOLZ et al., 2020). Desse modo, o medo de cair é util
para prevenir lesGes e a ocorréncia de quedas (NILSAGARD et al., 2009). No entanto, se o medo se tornar
emocionalmente disfuncional para o individuo, ele acaba limitando a qualidade de vida, contribuindo como
um fator que estimula o sedentarismo e a falta de confianca na realizacdo de atividades que envolvam a
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locomogdo (DELBAERE et al., 2010; MAZUMDER et al., 2015). O medo de cair esta presente de forma muito
frequente em pessoas com DP, as quais costumam referir sentimentos relacionados a inseguranca, ao
nervosismo e a vulnerabilidade, inclusive uma intensa preocupac¢do de ndo conseguir levantar-se apds uma
eventual queda (JONASSON et al., 2018; POURGHAYOOMI et al., 2020).

E interessante destacar que os eventos adversos, vivenciados no percurso neurodegenerativo da DP,
impactam emocionalmente no enfrentamento do medo. Por exemplo, estudos sobre tracos de
personalidade presentes em pessoas com DP sugerem que tais pessoas apresentam uma maior tendéncia a
rigidez comportamental, sendo resistentes na identificacdo e na valoracdo de mudancas, especialmente as
positivas. As pessoas com DP também tendem a apresentar maior dificuldade em controlar o estresse e a
exibir elevados niveis de preocupacdo e antecipacdo de problemas futuros, bem como a adotar
comportamentos passivos de esquiva frente ao medo da incerteza, isto é, ha uma tendéncia de evitacdo de
situacOes inesperadas, o que, por vezes, pode dificultar o autorreconhecimento de suas capacidades e
aptiddes (SANTANGELO et al., 2018; SANTANGELO et al., 2017). Por outro lado, ndo é possivel afirmar que
tais tracos de personalidade sdo determinados pela DP, ja que ndo existem bons estudos demostrando essa
relacdo causal (CARELLI et al., 2019; SANTANGELO et al.,, 2017). Ante o exposto, é possivel levantar a
hipotese de que a auséncia de efeito observado nos escores da FES-I antes e apds o treinamento com CN,
vista em nosso estudo, talvez possa ser explicada, ao menos em parte, pelo fendmeno de rigidez
comportamental que pode estar presente em pessoas com DP.

E importante salientar que, em fung¢do de sua causa multifatorial, faz-se necessario um olhar global em
relacdo ao fendmeno da preocupacdo com as quedas. Por exemplo, uma intervencdo baseada em 12 meses
de terapia cognitivo-comportamental em pessoas idosas resultou na reducdo dos escores da FES-I, o que
sugere que os efeitos do exercicio fisico possivelmente sejam potencializados por meio de abordagens
cognitivo-motoras (PARRY et al., 2016). Assim, associar a CN com intervengdes cognitivo-comportamentais
pode ser uma abordagem interessante para maximizar os seus efeitos funcionais nas atividades didrias.

Apesar de todos os fatores supracitados, muitos outros aspectos podem ter contribuido para que os
escores da FES-I ndao tenham se modificado apds o treinamento com a CN. Pode-se imaginar que o tempo do
protocolo de treinamento ndo tenha sido suficiente para que as pessoas percebessem as melhoras fisico-
funcionais em sua vida diaria. Além disso, a CN é uma forma de exercicio que prioriza gestos motores
relacionados a marcha e, portanto, ndo visa primariamente um incremento de massa ou for¢ca muscular,
dentre outros fatores. Entretanto, é deveras importante observar os presentes resultados com cautela, visto
gue também nao se pode descartar a possibilidade da ocorréncia de erro inferencial do tipo Il, em fungao do
reduzido tamanho de amostra estudado nesta investigacdo preliminar (piloto). Essa limitagdo do estudo
deve ser considerada, ja que também ndo foram observadas melhoras significativas na mobilidade funcional
(teste TUG) e na forca de membros inferiores (teste sentar-levantar).

Os achados observados no TC6, neste estudo, estdo em consonancia com outras investigacGes prévias
qgue avaliaram os efeitos da CN sobre a aptiddo cardiopulmonar. Por exemplo, uma revisdo de literatura
sugere que a pratica de CN é uma modalidade de exercicio eficaz para aumentar os niveis de atividade fisica
em idosos, bem como pode servir como um método de reabilitacdo que melhora a aptiddo, o desempenho e
a capacidade de exercicio de pessoas idosas com doencas cardiovasculares/aterosclerdticas; sindrome
metabdlica; Doenca de Parkinson; doenga pulmonar obstrutiva crénica e de sintomas depressivos em
mulheres com sindrome de Sjogren (SKORKOWSKA-TELICHOWSKA et al., 2016). Outrossim, sabe-se que
programas de exercicio baseados em CN sdo eficazes para melhorar o controle do peso corporal, os
parametros da composicdo corporal, a flexibilidade muscular e os niveis do volume captado de oxigénio
maximo (VO2max) em adultos obesos, com e sem diabetes tipo 2 (PIPPI et al., 2020). Além disso, a CN é
capaz de melhorar a forca das porgbes superiores do corpo, a resisténcia cardiovascular e a flexibilidade.
Portanto, a caminhada nérdica é recomendada como uma estratégia interessante para melhorar a aptidao
funcional geral em adultos mais velhos (GOMENUKA et al. 2019; TAKESHIMA et al., 2013). Sendo assim, é
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improvavel que a melhora observada no TC6 tenha sido resultado de um efeito ao acaso ou de outras
modalidades de exercicio concorrentes, jd que os participantes ndo realizavam outras formas regulares de
exercicio/atividade fisica durante o periodo da pesquisa.

Nosso estudo também avaliou se homens e mulheres poderiam apresentar diferencas em relagao a
preocupacao de sofrer quedas, haja vista que as mulheres, em média, apresentam mais quedas do que os
homens (LAVEDAN et al., 2018; PRABHAKARAN et al., 2020). Entretanto, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada acerca deste aspecto, sugerindo que a varidvel “sexo” nao
interferiu no padrao de resposta observada na amostra estudada.

Em suma, este estudo preliminar levanta a hipétese de que, talvez, a melhora fisico-funcional observada
apds um protocolo de treinamento com CN ndo seja suficiente para gerar uma reducdo na preocupagao com
a ocorréncia de quedas em pessoas com DP. Estudos futuros sdo necessarios para entender se existe uma
relacdo preditiva entre a preocupagdo com as quedas e a resposta funcional obtida por diferentes
modalidades de exercicio fisico em individuos com DP.

5 Financiamento

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Brasil — Codigo de Financiamento 001.
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