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RESUMO

Inimeros estudos tém se mostrado que o exercicio fisico tem impactos positivos na reabilitacao
da Doenga de Parkinson, inclusive o Treino Resistido tem o potencial de promover incrementos
no controle do movimento, postura, equilibrio e adaptacbes neuromusculares nos parkinsonianos.
Objetivo: revisar os estudos sobre o desempenho do equilibrio dindmico e estatico do
parkinsoniano através do treino resistido. Materiais e Métodos: foi adotada uma revisdo de
literatura sistematica, através dos bancos de dados: MedlineBireme, Google Académico, SCIELO
- ScientificElectronic Library Online e periddicos (Portal da CAPES). Os critérios de inclusdo
foram: obedecer ao recorte dos anos de 1970 a 2018 sobre o0 desempenho do parkinsoniano através
do treino resistido, nos idiomas Portugués e Inglés e em formato digital. Resultados: Foram
selecionados e analisados 93 artigos cientificos, sendo utilizados 36 artigos no presente trabalho
por obedecerem aos critérios de inclusdo. Os achados relacionam o TR na melhora das tarefas da
vida diéria e das atividades motoras, mentais e emocionais, quando comparados a tratamentos nao
supervisionados. Também apresentaram melhora em questdes relacionadas a instabilidade
postural, como o angulo do posicionamento da cabeca em relacdo ao solo; e em questdes
relacionadas a marcha Conclusdes: O TR atendendo as necessidades do préprio praticante e
intervindo nos sintomas mais criticos da doencga tem grandes chances de melhorar o quadro clinico
do aluno, recuperando a independéncia de executar tarefas simples da vida diaria, 0 bem-estar
fisico e a seguranca social do mesmo

Palavras-chave: Parkinson, Treino resistido, Idoso, Equilibrio.

ABSTRACT

Numerous studies have shown that exercise has a positive impact on the rehabilitation of
Parkinson's Disease, including Resistance Training has the potential to promote increases in
movement control, posture, balance and neuromuscular adaptations in parkinsonians. Objective:
to review studies on the performance of dynamic and static parkinsonian balance through
resistance training. Materials and Methods: a systematic literature review was adopted through the
databases: MedlineBireme, Google Academic, SciELO - ScientificElectronic Library Online and
journals (Portal da CAPES). Inclusion criteria were: obeying the 1970's to 2018's cutout on
parkinsonian performance through resistance training, in Portuguese and English and in digital
format. Results: 93 scientific articles were selected and analyzed, and 36 articles were used in the
present work because they obeyed the inclusion criteria. The findings relate TR in the
improvement of daily life tasks and motor, mental and emotional activities, when compared to
unsupervised treatments. They also presented improvements in issues related to postural
instability, such as the angle of head positioning in relation to the ground; and in issues related to
walking. Conclusions: The RRT meeting the needs of the practitioner himself and intervening in
the most critical symptoms of the disease has great chances of improving the clinical picture of
the student, recovering the independence of performing simple tasks of daily life, the physical
well-being and social security of the student.

Keywords: Parkinson's, Resistance training, Aged, Balance.
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson é caracterizada como uma doenca degenerativa, cronica
progressiva, que ocorre geralmente em pessoas idosas. Provoca perda de neurdnios no sistema
nervoso central em regido conhecida como substancias negras. (Oliveira, 2013) A (DP) esta cada
vez mais presente na populacédo idosa com poucas comprovaces cientificas no que diz respeito a
sua manifestacdo, e infelizmente esse tipo de patologia ainda ndo tem cura, apenas tratamento. Por
ser uma doenca degenerativa evolutiva, que vai se agravando o quadro de saude do individuo com
0 passar do tempo, compromete a funcionalidade do sistema nervoso central (SNC) e periférico.

Nesta fase 0s neurdnios dessa regido sintetizam a neurotransmissora dopamina, alteracdes
sintomaticas principalmente motoras. Contudo, observamos alteracfes que afetam o sistema
nervoso autdbnomo, de diminuicdo da memoria, alteracdo do sono e depressao. Sintomas fisicos
que se apresentam em forma de tremores, rigidez muscular, diminuicdo na velocidade dos
movimentos e distdrbios do equilibrio e da marcha. (TERRA, 2016; SILVA, 2015; OLIVEIRA,
2013).

Os sintomas da DP podem se manifestar de diversas formas, dentre elas segundo Oliveira
(2013) estdo: a livedo reticulares (uma resposta fisioldgica ao frio descolorindo pela surgindo
manchas avermelhadas interligadas) oleosidade, intolerancia ao calor, sudorese excessiva,
distdrbios vasomotores, hipotensdo ortostatica, hipotensdo pos-prandial, dispneia, disfagia,
sialorréia, constipacao intestinal, disfuncdo vesical e impoténcia sexual.

O TR é uma ferramenta utilizada para condicionamento que abrange um conjunto de cargas
resistivas em diversas modalidades de treinamento com o objetivo de beneficiar a saide ou
desempenho esportivo. Sendo assim é recomendado por diversos 6rgaos da saude e medicina
esportiva do mundo como acessorio de qualquer programa de exercicio fisico para promocdo da
salide em criancas, adultos, idosos saudaveis ou com algum tipo de doenga.

Uma intervencdo de TR realizada por Lima et al, (2013) com um grupo de idosos com DP
com trés vezes por semana durante 10 semanas, com 60 minutos cada sessdo, houve melhora
significativa da bradicinesia, na velocidade da marcha, ganho do comprimento do passo e melhora
na poténcia muscular. O exercicio fisico, de maneira geral, € um agente de grande importancia no
tratamento da doenca de Parkinson; tanto para postergar a evolucdo da perda de desempenho
funcional, como para reverté-la (GOODWIN et al., 2008).

Inimeros estudos tém se mostrado que o exercicio fisico tem impactos positivos na
reabilitacdo da DP, inclusive o TR tem o potencial de promover incrementos no controle do

movimento, postura, equilibrio e adaptacGes neuromusculares nos parkinsonianos. A principal
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finalidade de um programa de reabilitacdo em pacientes portadores de DP é estabilizar ou melhorar
a funcionalidade desses pacientes. Portanto o presente trabalho tem como objetivo revisar 0s
estudos sobre o desempenho do equilibrio dindmico e estéatico do parkinsoniano através do treino
resistido.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi adotada uma revisdo de literatura sistematica, onde acreditamos fortemente que
revisdes sistematicas de literatura sdo essenciais para garantir a acumulagdo do conhecimento
cientifico (FILHO et al 2014)

Foi utilizado os seguintes bancos de dados: MedlineBireme, Google Académico, SciELO
- ScientificElectronic Library Online e periodicos (Portal da CAPES). Os critérios de inclusédo
foram: obedecer ao recorte dos anos de 1970 a 2018 sobre o0 desempenho do parkinsoniano através
do treino resistido, nos idiomas portugués e inglés e em formato digital. As caracteristicas dos
artigos devem ser randomizadas, clinicos, estudo de caso e revisdes bibliograficas que obedeca ao
recorte dos anos. A amostra dos estudos deve ser com pessoas de ambos 0s sexos diagnosticados
com Parkinson, que apresente os sintomas de falta de equilibrio, fadiga muscular, tremores e
tonturas.

Foram selecionados e analisados 93 artigos cientificos e excluidos os que apresentavam
informacdes repetidas ou disponiveis em outros artigos (DODDY; TAYLOR; DAMIANO, 2002),
sendo utilizados 36 artigos no presente trabalho por obedecerem aos critérios de incluséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Parkinson e o comprometimento do sistemanervoso central e periferico.

A doenca de Parkinson é uma patologia adquirida através de uma desordem neuroldgica
complexa que ocorre pela deplecdo de dopamina por degeneracdo dos neurdnios da substancia
negra, ocasionando perdas motoras e cognitivas, ou seja, as disfuncdes da DP ocorrem devido a
uma deplecéo progressiva de neurdnios dopaminérgicos nos nucleos da base (NB), principalmente
no putamen, assim como uma reducdo no numero de receptores de dopamina do Striatum.
(MORRI,et al, 1996; RUBENIS, 2007;). E com isso compromete o sistema nervoso central (SNC)
e consequentemente o sistema nervoso periférico (SNP) gradualmente.

Os pacientes acometidos por doencas neuroldégicas podem apresentar incapacidades sob o
ponto de vista funcional, dificultando de maneira significativa sua qualidade de vida, a aceitacdo

das incapacidades decorrente da lesdo leva a varias alteragbes psicologica. As doencas
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neuroldgicas constituem um problema de saude publica com grande relevancia na sociedade pos-
moderna. Esta classe de patologias é responsavel por 12% das mortes registradas em todo o
mundo; e por 16,8% dos 6bitos contabilizados em paises em desenvolvimento como o Brasil. Para
os sistemas de salde, as enfermidades que atingem o sistema nervoso sdo mais onerosas que
afeccdes do sistema digestorio, do sistema respiratério, e tumores malignos. O diagnostico de uma
doenca neuroldgica reduz a expectativa de vida do individuo em 14%; sendo que nesta seara, 0S
diagndsticos mais frequentes sdo epilepsia, doenca de Alzheimer, e doenga de Parkinson,
respectivamente (WORLD HEALTH ORANIZATION, 2006).

Segundo Inez (2015) as causas da doenca podem ser genéticas, mas isto ainda ndo esta
comprovado cientificamente. Também existe a relacdo de trabalhar com inseticida, microtraumas
no cranio, alteragdes vasculares da circulagdo que podem ser algumas das outras possibilidades.

Os sintomas iniciais da doenca sdo quando o individuo comeca a sentir a rigidez,
bradicinesia (lentiddo dos movimentos), hipometria (diminuicdo na amplitude dos movimentos)
tremor em repouso e as alteracBes posturais, distdrbios de equilibrio, apresentam dificuldade na
automatizacdo dos movimentos, o que aumenta sua demanda atencional durante as atividades
diarias e dificulta a associacdo entre uma tarefa cognitiva e uma tarefa motora, alterando a fala, a
degluticdo, desordens da cognicéo e processos deletérios das fungdes cognitivas relacionadas ao
envelhecimento (CASAGRANDE; MULLER, 2016; EBC, 2016; FAJALLE, 2015; SANTOS et
al, 2016; TERRA et al, 2016).

A doenca é classificada em cinco estégios (Figura 1.):
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Figura 1: Os cinco estagios da doenga, que variam de acordo com a severidade do quadro

Leves sintomas, que podem incomodar nas atividades de rotina que o portador
costumava fazer facilmente. Tipicamente, os sintomas incluem a presenca de
tremor, ou agitacio de apenas um dos membros. Os familiares normalmente

detectam algumas mudancas, dentre eles: ma postura, perda do equilibrio,
expressao facial anormal

Estdgio
I

Estdosio  Os sintomas tornam-se bilaterais, afeando ambos membros e lados do corpo. O
& > IP
portador encontra dificuldade pra andar ou manter o equilibrio. A incapacidade
para concluir tarefas domésticas habituais toma-se mais aparente

Estdgio Os sintomas podem ser mais severos e incluem a incapacidade para andar reto ou
I para ficar de pé. E nitido a desaceleracio dos movimentos.

Estdgio  Acompanha sintomas severos. E possivel andar, mas as vezes o portador fica
IV limitado. Lentidio dos movimentos e rigidez sdo sintomas visiveis. A maioria dos
portadores nio conseguem completaras atividades diarias e, usualmente, nio
podem viver sozinhos. Os tremores, no entanto, diminuem ou desaparecem por
razdes ndo conhecidas.

Estdgio No tltimo estagio, o portador tem os movimentos limitados. Usualmente, é
v dependente para cuidar de si e ndo consegue ficar de pé ou andar. O portador
necessita de cuidados especiais todo o tempo.

Fonte: Ribeiro, 2011.

O Parkinson nédo tem distingcdo de idade, género, raca e ambiente, no Brasil a doenca afeta
cerca de 200 mil pessoas por ano, atingindo normalmente pessoas a partir dos 60 anos, podendo
atingir os mais jovens tambem. De acordo com a Associacao Brasileira de Parkinson o tratamento
mensal com pramipexol custa R$ 680, o que equivale a um gasto anual de R$ 8.160. O governo
compra 0 medicamento com desconto de 30%. O Ministério da Saude repassa 37 milhGes anuais
para a compra de medicamentos por municipios e Estados, que complementam o valor do
medicamento.

Caso o individuo ndo procure consultas médicas no inicio ou em nenhum momento do
estagio da doenca a degeneracdo do SNC e o comprometimento do SNP torna — se veloz, fazendo
com que o parkinsoniano se torne dependente de cuidados de familiares e amigos. No entanto, ndo
existe cura para a patologia, apenas tratamento para retardar o desenvolvimento da doenca e dos

sintomas.

3.1 REDUGAO DO EQUILIBRIO DINAMICO E ESTATICO DO PARKINSONIANO

A medida que a doenga de Parkinson vai se desenvolvendo o individuo vai perdendo
também partes das funcbes neurais e motoras tornando cada vez mais incapaz de fazer trabalhos
simples da vida diaria sozinho, tonando — se entdo dependente dos familiares e amigos. O
comprometimento na mobilidade funcional diminui a funcionalidade e compromete a qualidade
de vida de pacientes com doenca de Parkinson (GRIMBERGEN; MUNNEKE; BLOEM, 2004).
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 15507-15521 set.Jout. 2020. ISSN 2595-6825
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O controle da postura requer uma interagdo completa entre o sistema neural e musco
esquelética e esse controle se da pela atrofia e degeneracdo dos nucleos de base que contribuem
para um padréo de inibicdo exacerbado dos movimentos. Entretanto, € comprovado que 0 uso
prolongado deste medicamento pode ocasionar discinesias, aumentando assim as dificuldades no
controle do equilibrio e da mobilidade funcional (MARSDEN; PARKES, 1977; PAHAPILL,;
LOZANO, 2000; SUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2000).

No SNC acontece principalmente uma afeccdo neurodegenerativa, progressiva,
caracterizada pela presenca de disfungbes monoaminérgicas mdaltiplas, incluindo deficits dos
sistemas dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos enoradrenérgicos. (SOUZA, 2011). O
sistema dopaminérgico junto com os neurénios de melanina sofre despigmentacédo, associado a
essa despigmentacéo tem-se a deplecdo do neurotransmissor dopamina que resulta da degeneracéo
de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra que se projetam para o estriado, onde séo
criticos plara o controle do processamento da informacao pelos ganglios da base, reduzindo a
atividade das areas motoras do cortex cerebral, desencadeando a diminuicdo dos movimentos
voluntérios (PIERUCCINI-FARIAM et al, 2006)

Relata Souza, (2011) a medida que a doenga progride e 0s neurdnios se degeneram,
desenvolvendo corpos citoplasmaticos inclusos, conhecidos como corpos de Lewys, sendo estes
corpos de incluséo citoplasmatica dos eosindfilos, existentes na substancia negra do mesencéfalo,
0s quais se aglomeram em grande quantidade. Consequentemente no SNP a fungdo motora do
corpo humano é comprometida pela desordenada recepcéo de informagdes neurais para executar
um comando motora, ou seja, a perda das células do ndcleo pedunculo-pontino, combinada com
a inibicdo aumentada do proprio nucleo peddnculo-pontino, desinibe as vias reticulo-espinhal e
vestibulo-espinhal, produzindo uma contragéo excessiva dos musculos posturais, estando estes
relacionados aos déficits colinérgicos (TEIVE, 2005).

Os sintomas fisicos da doenca acabam tornando mais dificil a convivéncia social do
Parkinsoniano devido a vergonha de se expor com mudangas fisicos-motoras, 0 que torna mais
dificil deles pedirem ajuda para o tratamento, tornando um fator primordial para o agravo da
doenca, pois quanto mais cedo comecarem o tratamento melhor. Quando a doenca ja estiver
estabelecida os sintomas fisicos ficam mais expostos o que vai ficando mais dificil de sair de casa
e ter contato com outras pessoas.

Um estudo realizado por Moretto et al (2015) observou que a sociabilidade e a saude

também se mostraram melhor apos o inicio no programa de exercicio fisico. O que mostra que
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com os sintomas fisicos da DP diminui a sociabilidade dos parkinsonianos, sendo considerados
importantes trabalhos para recuperagdo da seguranga de conviver com outras pessoas.

Diversos méetodos para melhorar o convivio e 0 bem estar dos parkinsonianos em relagédo
a ele e as outras pessoas estdo sendo usados, uma delas é a arteterapia, numa aposta a criacao de
novos espacos de acdo em saude e que por meio dessa iniciativa foi possivel transformar as antigas
concepcbes sobre portadores de sofrimento mental em ideias positivas a convivéncia,
apresentando as diferengas de pensar e agir comunitario, a partir da valorizacdo de habilidades,
projetos de vida e papéis sociais dos participantes(CASTRO; MAXTA, 2010).

Para obter um bom controle postural, € necessaria a manutencéo do centro de massa dentro
dos limites de estabilidade em condicdo estatica ou dinamica, assim como o controle da posi¢éo
do corpo no espaco, A dificuldade para marchar em tandem pode se relacionar ao aumento da
instabilidade postural no sentido médio-lateral, o que pode decorrer em quedas, além de se associar
a severidade global da doenca. Os pacientes com DP apresentam dificuldade em manter seu
equilibrio quando submetidos a demandas atencionais desafiadoras, como a retirada do recurso
visual e a adicdo de dupla tarefa. Por esse motivo, [...] € importancia de inserir componentes
sensoriais e de exercicios de equilibrio que integrem dupla tarefa. (MAIA, 2013; TERRAet al
2016)

Acredita-se que a deterioracdo do equilibrio, implicita na instabilidade postural, possa estar
relacionada a perda da habilidade em controlar os movimentos intencionais do centro de massa
corporal sobre a dificuldade na aquisicdo da estabilidade postural na DP refere-se a alteracdo na
ordenacdo do movimento, em sua origem subcortical e ndo no musculo propriamente ditoase de
suporte durante a realizacdo de atividades que envolvem transferéncias de peso (TAKEUTI et al,
2011). Por conta desses processos fica mais dificil do parkinsoniano se manter em pe ou manter

uma postura correta na execug¢ao da marcha (caminhada).

3.2 TREINO RESISTIDO COMO TRATAMENTO DA DOENCA DE PARKINSON

O TR na sala de musculacdo é uma atividade semi personalizada no qual pode ser
trabalhada de forma individual, pois, os praticantes possuem objetivos de treinos distintos como
hipertrofia, emagrecimento, reabilitacdo e condicionamentos.

Um grupo de pesquisadores (SAYERS, GIBSON, 2010; SAYERS, 2007) compararam as
modificacdes nos componentes forca e velocidade da poténcia muscular de idosos, através de um
equipamento pneumatico, ap6s um treinamento de poténcia a 40% 1RM e de fortalecimento

muscular de alta intensidade (80% 1RM). Os resultados mostraram que 0S grupos obtiveram
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ganhos similares na poténcia muscular ap0s as intervencdes, entretanto, 0 aumento no grupo de
poténcia foi atribuido a melhora do componente velocidade, enquanto, no grupo de fortalecimento
muscular de alta intensidade, o ganho foi devido principalmente a modificagfes do componente
forca.

No tratamento da DP pode ser trabalhado com TR atendendo as necessidades do individuo,
e uma delas € a recuperacdo do equilibrio dindmico e estatico do Parkinsoniano, sabe-se que o
ambiente obriga o individuo a dividir sua atencdo entre Vvarios estimulos que ocorrem
simultaneamente, exigindo respostas motoras rapidas e precisas, porém, a capacidade de executar
tais tarefas de forma simultanea é limitada nos pacientes com DP (TERRA, 2016). O exercicio
resistido, especificamente, é capaz de reduzir os sintomas motores e melhorar percep¢do de
qualidade de vida nesta populacdo, foi observado que um programa de exercicios utilizando
intensidades de 60% de 1 Repeticdo Maxima (1RM) foi possivel obter ganhos de 7% na forca
muscular melhorando no equilibrio dos individuos apds 30 sessdes (10 semanas). (TOOLEet
al.,2000)

Observaram Lisita e Junior (2015) que atividades com alongamentos, exercicios como:
abdominal reto no colchdo, elevacédo pélvica, agachamento livre, puxada supinada sentada, biceps
na polia baixa, panturrilha em pé, flexdo de joelhos deitada, e supino na maquina. As cargas
definidas de acordo a percepcao subjetiva de esforco (PSE), execucdo de 3 séries de 15 repeticdes
cada, e o tempo de descanso variava em torno de 1 minuto. O equilibrio foi a aptiddo motora que
mais se desenvolveu, pois aumentou 2 (dois) niveis, partindo de inferior para normal médio.

Perca de habilidades funcionais e velocidade nos movimentos também sdo sintomas fisicos
perceptiveis no Parkinsoniano pensando nisso estudos para melhorar a poténcia muscular atraves
do TR apresentam diminui¢cdo nesses sintomas, Orr et al. (2006) demonstraram que idosos
submetidos ao treino de poténcia muscular dos membros inferiores com cargas baixas obtiveram
ganhos na poténcia e, principalmente, no equilibrio. Tais ganhos foram atribuidos ao aumento da
velocidade de contragéo, obtida com o treinamento

A escala de aptidao motora geral € classificada entre pontuacdes, sendo que os niveis para
cada pontuacgéo séo: muito inferior, inferior, normal baixo, normal médio, normal alto, superior e
muito superior. Numa intervencdo com 21 idosas quanto ao nivel normal médio os nimeros mais
que dobraram quando na poés intervencgdo, sendo 8 idosas na pre- intervencdo e 19 idosas na pos.
Apenas 1 idosa chegou no nivel normal alto ao inicio das intervengdes contra 4 idosas que
chegaram a este mesmo nivel ao final do processo. A partir destes resultados pode-se afirmar que

ocorreram melhoras gerais ap0s o treinamento resistido (LISITA e JUNIOR, 2015).
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Conforme os estimulos diarios promovendo o crescimento da massa magra, as contragdes
involuntarias e o controle dos movimentos podem ser melhorados além de retardar os sintomas
neuroldgicos e motores da doenca, relata Almeida (2015) que os pacientes podem beneficiar-se
de programas de reabilitagéo [...] e que quando esses programas estéo sob supervisdo [...] sdo mais
efetivos na melhora das tarefas da vida diaria e das atividades motoras, mentais e emocionais,
quando comparados a tratamentos nao supervisionados.

O TR vem sendo assistido e estudado por diversos pesquisadores quando se trata do
tratamento da DP no complemento do tratamento medicamentosa, relata Silva (2015) que a pratica
de exercicios resistidos, vem sendo apontada como importante abordagem complementar ao
tratamento medicamentoso, principalmente por proporcionar a melhora do controle motor, maior
independéncia funcional e prevengédo de riscos de quedas. Estimulando diariamente treino de
forca, os idosos para que musculos possam ser ativados de maneira a produzir forca muscular
rapidamente, essas estruturas e mecanismos devem agir em sintonia a fim de fornecer as instrucdes
necessarias por meio dos tratos motores descendentes aos neurénios motores inferiores (NMI)
(CURTIN, WOLEDGE, GARDNER-MEDWIN, 1998, LICHTWARK , WILSON, 2005).

Ainda de acordo com Cano-de-La-Cuerda et al. (2010), o déficit de forca muscular ndo
parece ser algo relacionado especificamente com o tremor ou com a rigidez. Por outro lado, (2012)
sugerem este déficit tenha a mesma origem da bradicinesia, que € a menor ativacdo cortical
causada pela escassez de dopamina. Corcos et al. (1996) observaram que o déficit de forca
muscular em individuos com doenga de Parkinson é mais expressivo nos movimentos de extensao
gue nos movimentos de flexdo. Também apresentaram melhora em questdes relacionadas a
instabilidade postural, como o angulo do posicionamento da cabeca em relacdo ao solo; e em
questdes relacionadas a marcha, como o comprimento das passadas Scandalis et al. (2001).

O TR com inimeros beneficios a salde e a estética, 0 mesmo se torna viavel para o
tratamento de algumas patologias, através dos dados obtidos nesse estudo podemos observar que
os resultados no tratamento dos parkinsonianos através do TR sdo positivos em todos os sintomas
relacionados, podendo melhorar a qualidade de vida e retardar o progresso da patologia em
questao.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Ao concluir esse estudo, pode-se observar que O TR atendendo as necessidades do proprio
praticante e intervindo nos sintomas mais criticos da doenca tem grandes chances de melhorar o

quadro clinico do aluno, recuperando a independéncia de executar tarefas simples da vida diaria,
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0 bem-estar fisico e a seguranca social do mesmo. O TR é uma grande ferramenta para reabilitar
o parkinsoniano ndo so6 no equilibrio, mas também em relacdo aos outros sintomas ligados a
patologia, tornando-se conveniente a pratica didria da modalidade para retardar o progresso da
doenca e melhorar a qualidade de vida diaria dos pacientes nesse quadro.
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