ISSN: 2177-3246

IMPACTO DO EXERCIiCIO RESISTIDO NA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

IMPACT OF RESISTANCE EXERCISE ON ANXIETY SYMPTOMS IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE

IMPACTO DEL EJERCICIO DE RESISTENCIA EN LA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

d 10.56238/revgeov17n1-009

Victoria Baia Pinto

Doutora em Ciéncias da Educagao

Instituicao: Universidade do Estado do Para (UEPA)
E-mail: victoriabaiaOO@gmail.com

Joseana Moreira Assis Ribeiro

Doutora em Promogao de Saude

Instituicdo: Centro Universitario do Pard (CESUPA)
E-mail: joseanaassis@gmail.com

Marcia de Araujo da Costa

Mestre em Ciéncias da Educacgao

Institui¢do: Facultad Interamericana de Ciencias Sociales (FICS)
E-mail: mdearaujodacosta@gmail.com

Lorena de Castro Portal

Especialista em Terapia Intensiva

Instituicdo: Universidade do Estado do Pard (UEPA)
E-mail: loorena.portal@gmail.com

Luis Fernando Pantoja Creao

Especialista em Treinamento de Forca e Desporto de Alto Rendimento
Instituicao: Universidade Gama Filho

E-mail: luis_creao@hotmail.com

Valéria de Nazaré de Paula Bessa

Mestre em Ciéncias da Educagao

Institui¢do: Secretaria de Estado de Educagao do Para (SEDUC)
E-mail: valpaula24@hotmail.com

Antonio Fernando Tavares Guedes

Especializagdo em Aprendizagem e Comportamento Motor
Institui¢do: Universidade do Estado do Pard (UEPA)
E-mail: guedesaft@gmail.com

‘ d REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-13




ReGeo

Ricardo Figueiredo Pinto

Pés-doutor em Propriedade Intelectual e Educacao
Instituicdo: Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
E-mail: rfp@conhecimentoeciencia.com

RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressi-va que compromete o
sistema nervoso central, ocasionando disturbios motores e ndo motores que afetam significativamente
a qualidade de vida. Entre os sin-tomas ndo motores, a ansiedade destaca-se como uma das
manifestagdes mais prevalentes, interferindo na funcionalidade, no bem-estar psicologico e na adesao
ao tratamento. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo ava-liar o nivel de ansiedade em
pacientes com DP submetidos a um protocolo de treinamento resistido supervisionado. A pesquisa, de
carater randomizado, foi composta por 17 participantes de ambos os sexos, recrutados por meio de as-
sociagdes e encaminhamentos médicos. O programa foi desenvolvido no Labo-ratério de Exercicio
Resistido e Satde (LERES) da Universidade do Estado do Pard, com durag¢do de 12 semanas, e o nivel
de ansiedade foi mensurado por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Os resultados
evidenciaram reducdo significativa nos escores de ansiedade apds o treinamento, com tran-si¢do dos
niveis moderados para leves e minimos, confirmando a eficacia da pratica na melhora da satide mental.
Conclui-se que o treinamento resistido ¢ uma estratégia terapéutica eficaz, segura e acessivel, capaz
de contribuir para a redugdo da ansiedade e a promogdo da qualidade de vida em idosos com DP,
reforcando sua relevancia como intervengdo complementar no tratamento multidimensional da doenga.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Ansiedade. Treinamento Resistido.

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that af-fects the central nervous
system, causing both motor and non-motor impair-ments that significantly impact quality of life.
Among the non-motor symptoms, anxiety stands out as one of the most prevalent manifestations,
influencing functionality, psychological well-being, and treatment adherence. Thus, this stu-dy aimed
to evaluate the level of anxiety in patients with PD subjected to a su-pervised resistance training
program. The randomized study included 17 parti-cipants of both sexes, recruited through associations
and medical referrals. The program was conducted at the Laboratory of Resistance Exercise and Health
(LERES) at the State University of Para, lasting 12 weeks, and anxiety levels were measured using the
Beck Anxiety Inventory (BAI). The results showed a significant reduction in anxiety scores after
training, with a shift from moderate to mild and minimal levels, confirming the effectiveness of the
intervention in improving mental health. It is concluded that resistance training is an effective, safe,
and accessible therapeutic strategy capable of reducing anxiety and pro-moting quality of life in older
adults with PD, reinforcing its relevance as a com-plementary intervention in the multidimensional
treatment of the disease.

Keywords: Parkinson’s Disease. Anxiety. Resistance Training.

RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo progresi-vo que afecta al sistema
nervioso central, provocando alteraciones motoras y no motoras que impactan significativamente en
la calidad de vida. Entre los sintomas no motores, la ansiedad se destaca como una de las
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manifestaciones mas prevalentes, afectando la funcionalidad, el bienestar psicoldgico y la adhe-rencia
al tratamiento. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad en pacientes
con EP sometidos a un programa de entrena-miento de resistencia supervisado. El estudio, de caracter
aleatorizado, incluy6 a 17 participantes de ambos sexos, reclutados mediante asociaciones y deri-
vaciones médicas. El programa se desarrolld en el Laboratorio de Ejercicio de Resistencia y Salud
(LERES) de la Universidad del Estado de Para, con una duracion de 12 semanas, y los niveles de
ansiedad se evaluaron mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados mostraron
una reduccion significativa en los puntajes de ansiedad después del entrenamiento, con una transicion
de niveles moderados a leves y minimos, lo que confirma la eficacia de la practica en la mejora de la
salud mental. Se concluye que el entrenamien-to de resistencia es una estrategia terapéutica eficaz,
segura y accesible, ca-paz de reducir la ansiedad y promover la calidad de vida en personas mayores
con EP, reforzando su relevancia como intervencion complementaria en el tra-tamiento
multidimensional de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson. Ansiedad. Entrenamiento de Resistencia.
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ reconhecida como uma desordem pro-gressiva que acomete
todo o sistema nervoso central, resultando em desregu-lagdo na concentragdo de neurotransmissores e
comprometendo a comunica-¢ao sinaptica entre diferentes estruturas neurais (Poewe et al., 2017). Tal
con-di¢ao tem origem multifatorial, com predominio de fatores neurodegenerativos que levam a perda
de neur6nios dopaminérgicos na substadncia negra e conse-quente reducdo da dopamina,
neurotransmissor essencial para o controle mo-tor e fungdes cognitivas. O desequilibrio quimico
decorrente interfere na coor-denacao, no tonus muscular € em processos emocionais, evidenciando a
com-plexidade fisiopatologica da doenca.

Segundo Aguiar et al. (2020), a DP estd associada a degeneracdo da via nigroestriatal de
transmissdo dopaminérgica, o que acarreta déficit de dopami-na na regido dorsal do nucleo estriado,
area responsavel pelo planejamento e execu¢do dos movimentos corporais. Essa deficiéncia
compromete o funcio-namento adequado dos circuitos corticoestriatais, resultando em alteragdes
motoras progressivas e debilitantes. A perda dopaminérgica, entretanto, ndo ocorre de forma isolada,
mas em conjunto com disfungdes em outros sistemas neurotransmissores, como o serotoninérgico € o
noradrenérgico, o que explica a presenca de sintomas ndo motores que antecedem, em muitos casos,
as manifestagdes motoras classicas.

Estudos longitudinais refor¢am essa perspectiva integradora. Uma pes-quisa conduzida com 55
idosos, dos quais 28 eram portadores de DP e 27 saudéveis, evidenciou alteragdes significativas no
hipocampo dos participantes com a doenga, correlacionando tais modificagdes com o declinio
cognitivo pro-gressivo. Esses achados indicam que a degeneracdo cerebral associada a DP ultrapassa
o sistema dopaminérgico, afetando também regides envolvidas na memoria, atencdo e regulacao
emocional. Assim, a DP deve ser compreendida como uma enfermidade neurodegenerativa sistémica,
cujos impactos vao além do controle motor.

Dessa forma, € possivel constatar que a DP se manifesta por um con-junto de sintomas motores
e ndo motores, sendo os primeiros caracterizados por bradicinesia, tremores de repouso, rigidez
muscular e instabilidade postural (Ascherio; Schwarzschild, 2016). J& os sintomas nao motores
englobam altera-¢des olfativas, distirbios gastrointestinais como constipa¢do, comprometimento
cognitivo e transtornos psiquiatricos, destacando-se a depressdo como uma das manifestacdes mais
recorrentes e incapacitantes (Opara et al., 2017). Es-sa multiplicidade de manifestagdes clinicas
evidencia a necessidade de abor-dagens terapéuticas integradas, que contemplem tanto o controle
motor quanto os aspectos cognitivos e emocionais, fundamentais para a qualidade de vida dos
pacientes.

A ansiedade ¢ considerada um dos sintomas ndo motores mais preva-lentes na Doenca de

Parkinson (DP), acometendo aproximadamente 31% dos pacientes (Broen et al., 2016). Essa
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manifestagdo estd frequentemente associ-ada as alteragdes neuroquimicas e funcionais que
acompanham a progressao da doenca, refletindo o impacto da degeneragdo dopaminérgica em regioes
cerebrais relacionadas a regulacdo emocional. De acordo com Witjas et al. (2002), a ansiedade na DP
pode intensificar-se em decorréncia das flutuagdes motoras, manifestando-se com maior frequéncia
nos periodos off, quando ha redu¢ao da resposta a medicacao dopaminérgica e consequente recrudesci-
mento dos sintomas motores. Essa associagdo demonstra que os aspectos emocionais e fisioldgicos da
doenga estdo interligados, de modo que as varia-¢des neurobiologicas influenciam diretamente o bem-
estar psicologico e o de-sempenho funcional do paciente.

Diversos estudos apontam que a ansiedade exerce influéncia significati-va sobre a qualidade
de vida (QV) dos individuos com DP, mesmo na auséncia de outras comorbidades clinicas. A presenga
de sintomas ansiosos esta asso-ciada a redu¢do da autonomia, aumento da percepcao de incapacidade
e piora do funcionamento social, repercutindo de forma ampla na adaptacgao psicosso-cial e na adesao
ao tratamento. Além disso, Faria et al. (2019) destacam que a ansiedade pode intensificar a gravidade
dos sintomas motores, evidenciando uma relagao bidirecional entre as dimensoes fisica e emocional
da doenca. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ verificar o nivel de ansiedade em idosos praticantes do

treinamento resistido.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional tem se tornado um fendmeno global e est4 intrinsecamente
relacionado ao aumento da expectativa de vida, refletindo o avango das condi¢des sanitarias, médicas
e sociais. Entretanto, esse proces-so também acarreta o aumento da incidéncia de doencgas cronicas e
neurode-generativas, muitas vezes nao investigadas de forma criteriosa (Vidal et al., 2024). Entre essas
patologias, destaca-se a Doenca de Parkinson (DP), reco-nhecida como a segunda enfermidade
neurodegenerativa mais prevalente no mundo, superada apenas pela Doenga de Alzheimer. O aumento
da longevida-de, somado ao crescimento da populagdo idosa, tem contribuido para a eleva-¢ao
significativa do numero de casos de DP, o que representa um desafio para os sistemas de saide e para
a sociedade em geral (Rossi et al., 2021).

A DP caracteriza-se como uma condig@o cronica e progressiva, cuja etiologia ¢ multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, ambientais e comporta-mentais. A doenca manifesta-se pela
degeneracdo dos neuronios dopaminérgi-cos localizados na substidncia negra do mesencéfalo,
resultando na reducdo dos niveis de dopamina, neurotransmissor essencial para o controle dos movi-
mentos. Essa deficiéncia interfere diretamente na execugdo das atividades de vida diaria (AVDs),
comprometendo a autonomia e a qualidade de vida dos in-dividuos acometidos (Doliny et al., 2023).
O envelhecimento, portanto, ¢ consi-derado o principal fator de risco para o surgimento e a

intensificacdo da DP, sendo responsavel pela amplificagcdo da fragilidade fisica e cognitiva dos idosos
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diagnosticados (Vidal et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, a DP apresenta-se como uma patolo-gia neurodegenerativa
que envolve complexos mecanismos celulares, incluindo a agrega¢do da proteina o-sinucleina em
corpos de Lewy, a disfun¢ao mito-condrial, o estresse oxidativo e a neuroinflamacao (Vidal et al.,
2024). Esses processos comprometem o funcionamento neuronal e desencadeiam uma cas-cata de
danos estruturais e funcionais. Embora os primeiros sinais frequente-mente sejam de natureza nao
motora, o rastreio precoce dessas manifesta-cdes ainda ndo ¢ recomendado em individuos
assintomaticos, uma vez que nao ha tratamento capaz de interromper ou reverter a progressao da
doenca.

O diagnostico da DP ¢ baseado na identificagdo de quatro sinais cardi-nais: bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez muscular e instabilidade postural. Com a evolugao da doenga, os individuos podem
desenvolver alteragdes da marcha, disturbios posturais e desequilibrios, que comprometem
significativa-mente a mobilidade e a independéncia funcional. Além disso, sintomas ndo mo-tores
podem preceder os motores em anos ou até décadas, progredindo em intensidade conforme o avango
da degeneragdo neuronal. Dentre esses sinto-mas, destacam-se a hiposmia, os distirbios do sono, a
constipacdo intestinal, as alteracdes cognitivas e os transtornos psiquiatricos, como depressdo e an-
siedade.

Hayes (2019) observa que os sintomas nao motores, como declinio cognitivo, disautonomia,
distarbios do sono, depressado e ansiedade, podem tornar-se mais debilitantes que os sintomas motores
a medida que a doenca progride. Esses sintomas, além de afetarem a funcionalidade fisica, compro-
metem o bem-estar psicoldgico, ampliando as limitagdes impostas pela DP. A presenca concomitante
de distarbios emocionais e cognitivos € um dos fatores que mais contribuem para a perda de qualidade
de vida e para o aumento da dependéncia de cuidadores.

Marsh (2013) explica que, embora as condi¢des psicossociais associa-das a DP possam
influenciar o desenvolvimento de depressao, os principais determinantes desse quadro sdo de natureza
neurobioldgica. A degeneracdo de circuitos cerebrais ligados a regulacdo do humor resulta em
alteracdes qui-micas que promovem maior vulnerabilidade emocional. Na auséncia de trata-mento
adequado, a depressdo na DP agrava a incapacidade funcional, acelera a progressdo dos sintomas
motores e cognitivos e intensifica o sofrimento do cuidador.

Além disso, a ansiedade ¢ outro disturbio ndo motor frequentemente re-latado, coexistindo com
a depressao em grande parte dos casos. Svein-bjorndsdottir (2016) destaca que ambas as condi¢des
tendem a persistir ao longo do curso da doenca, agravando o quadro clinico e comprometendo o en-
gajamento do paciente nas atividades terapéuticas. A presenca simultanea de sintomas afetivos e
motores cria um ciclo vicioso, no qual o aumento da ansie-dade acentua a rigidez e o tremor, enquanto

a progressao motora intensifica o medo e o isolamento social.
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Em um estudo conduzido por Vidal et al. (2024), que teve como objetivo delinear o perfil
clinico de pacientes com DP na regido Norte do Brasil, verifi-cou-se que 38% dos participantes
apresentavam transtornos de ansiedade e 19% apresentavam sintomas depressivos. Esses achados
indicam uma preva-léncia expressiva de distarbios psiquidtricos em idosos com DP, refor¢ando a
necessidade de abordagens terapéuticas integradas que considerem tanto os aspectos motores quanto
0s ndo motores.

Diante desse panorama, intervencdes ndo farmacoldgicas tém ganhado destaque como
estratégias complementares no tratamento da DP. O treina-mento resistido (TR), em especial, tem sido
amplamente estudado por sua ca-pacidade de promover ganhos de forga, estabilidade postural e
controle motor, além de contribuir para a melhoria do bem-estar psicoldgico. Diferentemente dos
medicamentos, que tém como foco a reposicdo dopaminérgica, o TR atua diretamente sobre os
mecanismos musculares e neuromotores, auxiliando na compensag¢dao das perdas funcionais e¢ na
promocao da neuroplasticidade.

Estudos recentes tém demonstrado que protocolos de TR realizados com frequéncia de duas a
trés vezes por semana, utilizando cargas entre 60% e 80% de uma repeti¢do maxima (1RM), e séries
de 10 a 12 repeti¢des, po-dem gerar melhorias significativas na bradicinesia, na forca muscular e na
ca-pacidade funcional de individuos com DP. Esses efeitos sdo especialmente re-levantes para idosos,
cuja perda de massa muscular e diminui¢do da coorde-nagdo motora tendem a ser mais pronunciadas
devido ao processo natural de envelhecimento.

O TR também contribui para a melhora da resisténcia cardiovascular, do equilibrio e da
mobilidade funcional, o que reduz o risco de quedas e favorece a autonomia. Rossi et al. (2021)
ressaltam que os beneficios do exercicio fisi-co, particularmente do treinamento de for¢a, vao além da
melhora fisica, influ-enciando positivamente a cogni¢ao e o humor. Isso ocorre devido ao aumento da
perfusdo cerebral, a modulacdo de neurotransmissores e a liberagdo de fa-tores neurotroficos que
estimulam a plasticidade neuronal.

Apesar dos resultados promissores, ainda ha lacunas na literatura sobre os parametros ideais de
intensidade, volume e duragdo do TR para diferentes estdgios da doenca. A resposta ao treinamento
pode variar conforme o grau de comprometimento motor, a presenca de sintomas ndo motores € o nivel
de condicionamento prévio do paciente. Assim, a prescri¢do do exercicio deve ser individualizada,
respeitando as limita¢des e potencialidades de cada idoso.

Além do impacto fisico, o TR tem demonstrado efeitos positivos sobre 0s aspectos emocionais
e cognitivos. Estudos apontam que a pratica regular de exercicios resistidos reduz os niveis de
ansiedade e depressdo, promovendo maior autoconfianga e engajamento social. Essa melhora
emocional esta rela-cionada a liberagdo de endorfinas e serotonina, que atuam no equilibrio do hu-mor

e na sensacao de bem-estar. Portanto, o TR se apresenta como uma in-tervencao multifatorial, capaz
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de atuar simultaneamente nas dimensoes fisica e psicologica do individuo com DP.

Considerando a natureza complexa e multifacetada da DP, torna-se im-prescindivel a adog¢ao
de abordagens terapéuticas integradas que associem o tratamento farmacoldgico as praticas de
exercicio fisico supervisionado. O en-volvimento interdisciplinar entre profissionais da saude, como
fisioterapeutas, educadores fisicos, neurologistas e psicologos, € essencial para a construcao de
programas personalizados e eficazes.

Em sintese, o envelhecimento populacional impde a sociedade o desafio de lidar com o
aumento das doencas neurodegenerativas, como a DP. O trei-namento resistido surge como uma
ferramenta relevante ndo apenas para a manutencao da forga e da funcionalidade, mas também como
estratégia de enfrentamento dos sintomas emocionais e cognitivos que acompanham a do-enga. Dessa
forma, promover o exercicio fisico orientado e seguro entre ido-sos com DP representa um importante
via para preservar a autonomia, otimi-zar a qualidade de vida e reduzir o impacto social € econdmico

dessa enfermidade.

3 METODOLOGIA

O estudo randomizado foi composto por 17 pacientes com DP de ambos os sexos. O
recrutamento foi feito por: folhetos informativos, cartdes visita em associagdes de pessoas com DP e
alguns médicos. Os materiais se distribuem em aparelhos de musculagdo, halteres, bike, colchonetes e
macas. Os partici-pantes praticavam musculagdo no Laboratério de Exercicio Resistido e Saude
(LERES), localizado na Universidade do Estado do Para.

O instrumento utilizado para verificar o nivel de ansiedade foi o Beck Anxiety Inventory (BAI)
que ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para men-surar a gravidade dos sintomas de ansiedade em
pacientes. Os resultados sdo interpretados com base em intervalos predefinidos: 0—7 indica ansiedade
mini-ma, 8—15 leve, 16-25 moderada e 2663 severa, conforme validacdo original. Essa classifica¢dao
auxilia o profissional da saude a determinar o nivel de com-prometimento do paciente, orientando a
necessidade de intervencao clinica ou acompanhamento mais rigoroso. Por exemplo, um escore de 20
suge-re ansiedade moderada, o que pode requerer terapia cognitivo-comportamental e, em alguns
casos, farmacoterapia. A formula basica para o escore total con-siste na soma dos valores atribuidos a
cada um dos 21 itens, variando de 0 a 3: BAI total = X (item1 + item2 + ... + item21). Em termos
praticos, o resultado do BAI permite ao especialista avaliar a intensidade sintomatica € monitorar a
evolugdo do tratamento, reduzindo riscos associados a transtornos de ansiedade generalizada ou crises
de panico.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), desenvolvido por Aaron T. Beck em 1988, ¢ um
instrumento amplamente validado para a avaliagdao quan-titativa da sintomatologia da ansiedade. Sua

validacao clinica baseia-se em estudos psicométricos rigorosos que demonstram alta consisténcia
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interna (o> 0,90) e validade convergente com outras escalas, como a Escala de Ansiedade de Hamilton.
Pesquisas transculturais, inclusive em versdes adaptadas para o portugués, confirmam sua
aplicabilidade confiavel em diferentes populagdes. O BAI foi originalmente projetado para discriminar
sintomas de ansiedade dos de depressdo, mostrando boa sensibilidade e especificidade para transtor-
nos ansiosos. A versdo portuguesa, mantém a equivaléncia semantica e psi-cométrica da escala

original, sendo utilizada tanto em contextos clinicos quanto na pesquisa psicoldgica.

3.1 TREINAMENTO DE FORCA (TF)

Nas duas primeiras semanas as cargas do treinamento foram aumenta-das entre 2-10% quando
o sujeito foi capaz de realizar 8 repeticdes em todas as séries de um determinado exercicio em duas
sessdes consecutivas de trei-namento com excelente amplitude, esfor¢o submaximo/maximo entre 8 -
12 repeti¢des maximas, observando-se as caracteristicas: tendéncia a falha con-céntrica, redugdo do
ritmo, apneia, isometria € de OMNI Berg > 8. Realizado para os principais grupos musculares, com
um intervalo de 1-2 minutos, se-guindo as recomendag¢des do Colégio Americano de Medicina do

Esporte.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por 17 pacientes diagnosticados com Doenga de Parkinson (DP), de
ambos os sexos, com idade média de 67 + 5,8 anos. A amostra foi recrutada por meio de associacdes
de apoio a pessoas com DP e encaminhamentos médicos. O treinamento resistido foi realizado no
Laboratd-rio de Exercicio Resistido e Saude (LERES) da Universidade do Estado do Pa-rd, com
frequéncia de trés sessdoes semanais, durante um periodo de 12 se-manas. Cada sessdo incluiu
exercicios multiarticulares para os principais gru-pos musculares, seguindo recomendagdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte, com progressao gradual da carga conforme a capacidade individu-
al.

A aplicacao do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi realizada antes e ap6s o protocolo
de intervencao. Na avaliacdo inicial (pré-treinamento), os escores variaram de 9 a 32 pontos, com
média de 19,2 £ 6,7, indicando ansie-dade moderada em grande parte dos participantes. Apos o periodo
de 12 se-manas de treinamento resistido, observou-se redu¢ao significativa nos escores, que passaram
a variar entre 3 e 21 pontos, com média de 10,4 + 5,1, classifi-cando a maioria dos participantes nos
niveis minimos a leve de ansiedade. O teste estatistico de Wilcoxon apontou diferenca significativa (p
< 0,05) entre os momentos pré e pos-intervengdo, confirmando a eficacia do programa na dimi-nui¢do
da sintomatologia ansiosa.

Esses resultados corroboram achados de Faria et al. (2019), que desta-cam a relagdo entre

sintomas ansiosos ¢ a redugdo da qualidade de vida em pessoas com DP, reforgando que intervengdes
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nao farmacologicas podem con-tribuir para o bem-estar emocional. A redugao dos escores de ansiedade
neste estudo sugere que o treinamento resistido, além de seus beneficios neuromus-culares, exerce
efeito positivo sobre o estado psicologico dos individuos, possi-velmente pela modulagdo de
neurotransmissores como dopamina e serotonina, conforme apontado por Rossi et al. (2021). O
estimulo fisico regular pode promover neuroplasticidade e adaptagao neural, favorecendo o equilibrio
emo-cional e cognitivo.

Em relagdo ao perfil clinico, observou-se que 58,8% dos participantes apresentavam sintomas
de ansiedade moderada no inicio do estudo, 29,4% leve e 11,8% severa. Apds a intervengao, 52,9%
passaram a apresentar ansi-edade minima, 35,3% leve e apenas 11,8% mantiveram quadro moderado,
sem registros de casos severos. Esses resultados estdo alinhados com os achados de Vidal et al. (2024),
que identificaram altos indices de ansiedade entre idosos com DP na regido Norte, destacando a
importancia de estratégias terapéuticas que abordem também a dimensao emocional da doenga.

A melhora observada pode ser explicada pelos mecanismos fisiologicos do exercicio resistido,
que incluem o aumento do fluxo sanguineo cerebral e da liberagdo de endorfinas, além da regulacio
da resposta ao estresse. Segundo Marsh (2013), o equilibrio neuroquimico ¢ essencial para a redugao
dos sinto-mas depressivos e ansiosos, especialmente em doencas neurodegenerativas que envolvem
disfungdes dopaminérgicas. Assim, o treinamento fisico sistema-tizado atua como importante
coadjuvante terapéutico para o controle emocional e a melhoria da qualidade de vida.

Hayes (2019) e Sveinbjorndsdottir (2016) apontam que sintomas ndo motores, como ansiedade
e depressdo, tendem a se agravar com a progres-sao da DP. No entanto, os achados deste estudo
indicam que a pratica regular de exercicio resistido pode atenuar esses efeitos, contribuindo para maior
es-tabilidade emocional ¢ adesdao ao tratamento medicamentoso. Esse resultado refor¢a a visdo
multidimensional do manejo da DP, na qual a integragdo entre tratamento farmacoldgico e exercicio
fisico supervisionado gera melhores des-fechos clinicos e psicossociais.

Durante o acompanhamento, também foram observadas melhorias indi-retas em parametros
funcionais relatados pelos participantes, como maior dis-posi¢ao para as atividades didrias, reducao da
fadiga e melhora do sono. Es-ses aspectos, embora ndo mensurados quantitativamente neste estudo,
foram relatados por 76% dos pacientes como “melhoria perceptivel do bem-estar ge-ral”, o que sugere
que o impacto do exercicio vai além da reducao dos sinto-mas ansiosos.

Os resultados corroboram as evidéncias de Opara et al. (2017), que destacam a importancia da
atividade fisica estruturada no controle dos sinto-mas motores e nao motores da DP. O fortalecimento
muscular obtido com o treinamento resistido pode reduzir tremores e rigidez, contribuindo para a me-
lhora da autoconfianga e da percep¢ao de autoeficécia, fatores intimamente relacionados a ansiedade

€ a motivagao.
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Em termos de progressao do treinamento, as cargas foram ajustadas individualmente com
aumentos de 2 a 10% conforme a adaptagdo, seguindo o principio de sobrecarga progressiva. Esse
controle permitiu que todos os parti-cipantes completassem o protocolo sem intercorréncias clinicas
significativas. Apenas dois relataram leve desconforto muscular nas primeiras semanas, o que foi
solucionado com ajuste de volume e intervalo entre séries. A taxa de adesao foi de 100%, demonstrando
boa aceitacao da intervengao entre os ido-sos com DP.

Comparando com estudos prévios, como o de Amato et al. (2022), ob-serva-se que o
treinamento resistido sistematizado ndo apenas melhora pard-metros fisicos, mas também exerce
influéncia significativa sobre indicadores psicologicos. Essa convergéncia de resultados refor¢a o
potencial da pratica como estratégia complementar de baixo custo e alto impacto para o manejo da
ansiedade e dos sintomas gerais da DP.

Os resultados permitem concluir que o treinamento resistido supervisio-nado constitui uma
intervengao eficaz e segura para a reducao dos sintomas de ansiedade em idosos com DP. A diminuicao
significativa dos escores do BAI demonstra o impacto positivo da atividade fisica regular na saude
mental dessa populagdo, corroborando a literatura que defende a integracdo entre exercicio e terapia
medicamentosa para melhor controle da sintomatologia.

Ainda que os resultados sejam expressivos, ¢ importante reconhecer as limitagdes deste estudo,
como o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de grupo controle, fatores que restringem a
generalizagdo dos dados. Recomen-da-se que futuras pesquisas ampliem o numero de participantes,
incluam com-paragdes entre diferentes intensidades e tipos de treinamento e incorporem medidas
neurofisiologicas, como marcadores de neuroplasticidade, para melhor compreensdao dos mecanismos
envolvidos.

Em sintese, os resultados reforcam que a pratica de treinamento resisti-do pode desempenhar
papel terapéutico relevante na atenuacdo da ansiedade em individuos com Doenga de Parkinson. Tal
intervengdo ndo apenas melhora a capacidade fisica e funcional, mas também proporciona ganhos
psicoldgicos e sociais, contribuindo para uma abordagem integral e humanizada no trata-mento da
doenca. Dessa forma, a insercdo de programas regulares de exerci-cio resistido supervisionado em
centros de reabilitagdo e universidades repre-senta uma estratégia viavel e de grande potencial para a

promogao da satde e da qualidade de vida de idosos com DP.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de ansiedade em pacientes com Doenga
de Parkinson (DP) submetidos a um protocolo de treinamento resistido supervisionado. A partir da
aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), foi possivel identificar uma redugao significativa

nos escores de ansiedade apds o periodo de intervengdo, evidenciando o efeito positivo do exercicio
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fisico sistematizado sobre a saide mental dos partici-pantes. Esses achados confirmam a hipotese de
que o treinamento resistido, além de seus beneficios motores e funcionais, exerce influéncia direta
sobre os aspectos emocionais e psicologicos de individuos com DP.

Os resultados obtidos reforgam a importancia das praticas ndo farmaco-ldégicas no manejo
global da doenca, em especial do treinamento resistido, que se mostrou uma estratégia eficaz para o
controle da ansiedade. A melhora nos niveis de bem-estar, disposicao e autoconfianca relatada pelos
participantes destaca o potencial dessa modalidade como complemento terap€utico, con-tribuindo para
maior adesdo ao tratamento e melhora da qualidade de vida. Tais evidéncias estdo em consonancia com
a literatura que aponta o exercicio fisico regular como fator protetor frente as alteracdes neuroquimicas
e psicos-sociais decorrentes da DP.

Dessa forma, conclui-se que o treinamento resistido supervisionado con-stitui uma intervengao
segura, acessivel e de impacto positivo para idosos com Doenca de Parkinson, apresentando
implicagdes praticas relevantes para a reabilitagdo fisica e emocional dessa populagdo. Recomenda-se
que futuras investigagcdes ampliem o tamanho amostral, explorem diferentes intensidades e duracao de
treinamento, e associem medidas fisioldgicas e neurobioldgicas que permitam compreender mais
profundamente os mecanismos de melhora ob-servados. Em termos tedricos e clinicos, este estudo
contribui para o fortaleci-mento da evidéncia cientifica que apoia o exercicio resistido como

ferramenta complementar essencial no tratamento integrado da DP.
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