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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento resistido nas respostas metabdlicas e cardiovasculares
ao teste de esforgo cardiopulmonar maximo em pacientes com doenca de Parkinson. Métodos:
Vinte e quarto pacientes com doenga de Parkinson (estagios 2 a 3 de Hoehn e Yahr modificado)
foram aleatoriamente randomizados em dois grupos: Controle e Treinamento Resistido. O Grupo
Treinamento Resistido realizou, duas vezes por semana, cinco exercicios resistidos, duas a quatro
séries, seis a 12 repeticdes maximas por série. 0 Grupo Controle manteve seu estilo de vida. No
inicio e apds 12 semanas, consumo de oxigénio, pressao arterial sistélica e frequéncia cardiaca
foram avaliados em repouso e durante um teste de esforco cardiopulmonar méximo realizado
em um cicloergdmetro. As avaliagdes durante o exercicio foram realizadas nas intensidades
subméximas (a inclinagdo da regresséo linear entre as varidveis fisioldgicas e as cargas
absolutas), nas intensidades subméximas relativas (limiar anaerdbico e ponto de compensagéo
respiratéria) e na intensidade méxima (pico do exercicio). Adicionalmente, foi avaliada a forca
muscular. Resultados: Comparado com o inicio, 0 consumo de oxigénio pico aumentou, de forma
semelhante, em ambos os grupos apés 12 semanas. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial
sistolica avaliadas nas intensidades subméximas absolutas e relativas, assim como no pico do
exercicio, ndo se modificaram em nenhum dos grupos. Finalmente, diferente do Grupo Controle,
a forgca muscular aumentou no Grupo Treinamento Resistido apds 12 semanas. Conclusao: Em
pacientes com doenca de Parkinson sem comorbidades cardiovasculares, o treinamento resistido
aumenta a forca muscular, mas nao modifica as respostas metabdlicas e cardiovasculares ao
teste de esforgo cardiopulmonar méximo.

Descritores: Transtornos parkinsonianos; Anormalidades cardiovasculares; Consumo de oxigénio;
Teste de esforgo; Treinamento de resisténcia

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-5YC53K.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of resistance training on metabolic and cardiovascular responses
during maximal cardiopulmonary exercise testing in patients with Parkinson’s disease. Methods:
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Twenty-four patients with Parkinson’s disease (modified Hoehn and
Yahr stages 2 to 3) were randomly assigned to one of two groups:
Control or Resistance Training. Patients in the Resistance Training
Group completed an exercise program consisting of five resistance
exercises (two to four sets of six to 12 repetitions maximum per
set) twice a week. Patients in the Control Group maintained their
usual lifestyle. Oxygen uptake, systolic blood pressure and heart rate
were assessed at rest and during cycle ergometer-based maximal
cardiopulmonary exercise testing at baseline and at 12 weeks.
Assessments during exercise were conducted at absolute submaximal
intensity (slope of the linear regression line between physiological
variables and absolute workloads), at relative submaximal intensity
(anaerobic threshold and respiratory compensation point) and at
maximal intensity (maximal exercise). Muscle strength was also
evaluated. Results: Both groups had similar increase in peak oxygen
uptake after 12 weeks of training. Heart rate and systolic blood
pressure measured at absolute and relative submaximal intensities
and at maximal exercise intensity did not change in any of the
groups. Muscle strength increased in the Resistance Training but not
in the Control Group after 12 weeks. Conclusion: Resistance training
increases muscle strength but does not change metabolic and
cardiovascular responses during maximal cardiopulmonary exercise
testing in patients with Parkinson’s disease without cardiovascular
comorbidities.

Keywords: Parkinsonian disorders; Cardiovascular abnormalities;
Oxygen consumption; Exercise test; Resistance training

The Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-5YC53K.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) € um distarbio neurodege-
nerativo caracterizado pela disfuncao do sistema dopa-
minérgico nigroestriatal e por sintomas motores, como
bradicinesia, tremor em repouso, rigidez e instabilidade
postural.» Além de sintomas motores, os pacientes
também tendem a apresentar disfuncoes metabolicas
e cardiovasculares em repouso®® ou durante eventos
estressantes, como o exercicio.’!¥ Respostas metaboli-
cas e cardiovasculares atenuadas durante teste cardio-
pulmonar com exercicio em intensidades subméaxima
e maxima foram recentemente relatadas em pacientes
com DP.(” Respostas atenuadas ao exercicio podem au-
mentar o risco cardiovascular nesses pacientes.? Dai
a importancia de se investigarem estratégias que pos-
sam compensar essas limitagoes.

O treinamento resistido (TR) é recomendado em
pacientes com DP para melhorar a for¢a muscular, a
funcionalidade (capacidade de andar, por exemplo) e a
qualidade de vida.("» Sabe-se que o TR também melho-
ra a disfungao autondmica cardiaca no repouso e em si-
tuacoes de estresse (estresse ortostatico, por exemplo)
nessa populacdo.t¥ Esses achados sugerem que o TR
também pode melhorar as respostas cardiovasculares
induzidas pelo exercicio. Entretanto, essa hipotese ainda
nao foi confirmada.
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O TR melhora o consumo maximo de oxigénio
(VO,,,) em pacientes que padecem de outras condi-
¢oes, como limitagoes cognitivas, hemiparesia e outras.>10
Entretanto, nos pacientes com DP em particular, o TR
nao induziu alteracdes do VO, (79 e os efeitos do
TR carecem de confirmacdo. Entretanto, a avaliagao
das respostas induzidas pelo exercicio submaximo, isto
¢, respostas obtidas com cargas de trabalho absolutas
submaximas e em limiares ventilatorios, € ainda mais
relevante nesses pacientes, visto que tais respostas espe-
lham a intensidade de esforco envolvida nas atividades
diarias.("” Melhoras das respostas ao exercicio subma-
ximo foram relatadas por Ferndndez-Lezaun et al., em
idosos sem DP ap6s o TR.®” A melhora das respostas
cardiovasculares relacionadas ao TR submaximo pode
contribuir para a qualidade de vida desses pacientes.?"
Apesar da relevancia do assunto, até onde se sabe, os
efeitos do TR sobre as respostas ao exercicio submaximo
ainda nao foram investigados em pacientes com DP.

Este estudo foi idealizado para testar a hipdtese de
que o TR melhora as respostas submaximas durante o
teste de esforgo cardiopulmonar maximo em pacientes
com DP, sem alterar pardmetros metabodlicos (VO,) e
cardiovasculares (frequéncia cardiaca — FC e pressao
arterial sistélica — PAS) maximos.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos do treinamento resistido nas respos-
tas metabdlicas e cardiovasculares ao teste de esforco
cardiopulmonar méaximo em pacientes com doenca de
Parkinson.

METODOS

Participantes
Os voluntéarios foram recrutados na Associagao Brasil
Parkinson. Foram adotados os seguintes critérios de in-
clusdo: mais de 50 anos de idade, estagios 2 a 3 na escala
modificada de Hoehn e Yahr;® auséncia de outros
distarbios neuroldgicos, hipertensao ou diagndstico
de doenga cardiovascular; sem uso de medicacoes com
possibilidade de efeito cardiovascular direto, exceto as
necessarias para o tratamento da DP e sem limitacoes
quanto a pratica do TR. Os pacientes que precisaram de
alteracao de tipo ou dosagem das medicagOes tomadas
regularmente durante o estudo, envolveram-se em ou-
tros programas de exercicio fisico ou tiveram presenga
em menos de 80% das sessoes de TR foram excluidos.
Este artigo foi baseado em dados extraidos de um es-
tudo maior aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao
Paulo (2011/42) e registrado no Registro Brasileiro de
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Ensaios Clinicos (RBR-5YC53K). Todos os pacientes
leram e assinaram um termo de consentimento infor-
mado antes da inclusao. Os achados da andlise dos efeitos
de TR sobre condicoes de repouso foram publicados.)
Este artigo aborda especificamente as repostas durante
0 exercicio.

Desenho experimental
Este estudo prospectivo randomizado controlado
com desenho paralelo foi realizado na Faculdade de
Educacgao Fisica e Esporte da Universidade de Sao
Paulo entre fevereiro de 2012 e marco de 2015. Os pa-
cientes com DP foram alocados aleatoriamente para
um de dois grupos: Grupo Controle (GC) ou Grupo
Treinamento Resistido (GTR), conforme descricao
prévia.(¥

As respostas fisioldgicas durante teste de esforco
cardiopulmonar maximo foram avaliadas no inicio do
estudo e ap0ds 12 semanas. No Grupo TR, as avaliagoes
pos-intervengao foram realizadas passadas pelo menos
48 horas da ultima sessao de treinamento. Os pacientes
foram avaliados sob efeito da medicacao (on state).

Procedimentos experimentais
Os procedimentos envolvidos no teste de esforco car-
diopulmonar maximo foram detalhados em outra pu-
blicagdo.”” Os testes foram realizados em um cicloer-
gometro (Lode, Corival, Paises Baixos), por um médico
com larga experiéncia (mais de 10 anos) em teste de
exercicio maximo. Os pacientes foram familiarizados
com o cicloergdmetro exercitando-se a uma intensidade
confortavel por 2 a 3 minutos, 15 a 20 minutos antes do
teste, descansando até a normalizagdo dos parametros
cardiovasculares, e foram testados em seguida. Proto-
colos individualizados com inclinacido foram seleciona-
dos para induzir a fadiga entre 8 e 12 minutos apds o
inicio do teste. Os protocolos envolveram incrementos
de 3 a 15 watts por minuto, de acordo com a gravidade
da DP e o nivel de condicionamento fisico. A frequén-
cia de pedalagem variou de 50 a 60rpm. Os testes eram
interrompidos sempre que os participantes se mostra-
vam incapazes de manter a frequéncia de pedalagem.
Os mesmos incrementos de inclinagcdo foram emprega-
dos na avaliacao inicial e na avaliacdo na 122 semana.
A FC foi registrada a intervalos de 30 segundos, por
meio de ecocardiograma de 12 derivacoes (CardioPer-
fect®, ST 2001, Paises Baixos). A pressao arterial aus-
cultatéria foi mensurada a cada 2 minutos, por meio
de um esfigmomandmetro de mercirio, por um técni-
co que desconhecia a alocagao dos grupos. A troca de
gases respiratorios foi mensurada por meio de analise
respiragao a respiracao, empregando-se um analisador
metabodlico (Medical Graphics Corporation, CPX/D,
Estados Unidos) e calculando-se a média dos dados co-
letados a intervalos de 30 segundos.

Frequéncia cardiaca, PAS e VO, = maximos foram
definidos como os valores mais altos obtidos durante
a fase de exercicio do teste e representaram as respos-
tas maximas obtidas no teste. As respostas a intensida-
des subméximas relativas foram avaliadas nos limiares
ventilatdrios (isto é, limiar anaerébico (LA) e ponto de
compensagao respiratorio — PCR)@2% determinados
por dois especialistas independentes, sendo as discre-
pancias resolvidas por consenso. As respostas a inten-
sidades subméaximas absolutas foram avaliadas compa-
rando-se a inclinacdo da linha de regressao linear entre
os parametros fisiologicos (valores de VO,, FC ¢ PAS)
registrados no inicio do estudo e apds 12 semanas de
treinamento.® A regressdo foi baseada nos valores
mensurados durante o exercicio. As inclinagdes (INCL)
das linhas de regressao individuais foram empregadas
na andlise.

Intervencoes

O programa de TR consistiu em duas sessoes de exer-
cicio por semana, com periodo de repouso de 3 a 4 dias
entre ambas. As sessoes de treinamento foram supervi-
sionadas por um treinador experiente. O programa de
TR incluiu exercicios resistidos para membro inferior
(leg press horizontal, agachamento e panturrilha na ma-
quina) e superior (puxada costas-peito/lat pulldown e
supino vertical convergente). A carga de treinamento
aumentou progressivamente de duas para quatro sé-
ries de seis a 12 repeticoes maximas (RM), conforme
descricao prévia.¥ Foram empregados os seguintes in-
crementos: primeira e segunda semanas, duas séries de
10-12 RM; terceira e quarta semanas, trés séries de
10-12 RM; quinta e sexta semanas, trés séries de 8-10
RM; sétima a décima semana, quatro séries de 8-10
RM; 112 e 122 semanas, quatro séries de 6-8 RM. O
periodo de descanso entre os exercicios e séries foi de
2 minutos. A carga de trabalho aumentou progressiva-
mente ao longo do periodo de intervengao. Os incre-
mentos de carga eram introduzidos sempre que os pa-
cientes conseguiam executar duas sessoes consecutivas
com a mesma carga.

Os pacientes do GC foram orientados a manter o
estilo de vida usual durante o periodo experimental,
tendo sido avaliados somente no inicio do estudo e na
122 semana.

Forca muscular

A eficacia do TR foi estimada com base na forca mus-
cular. Apds duas sessoes de familiarizacao com interva-
lo de 48 horas, a forca muscular foi avaliada por meio
do teste de uma RM no leg press, conforme o protocolo
de Brown et al.,®® e descrigao prévia.!'¥ A forca muscu-
lar foi reavaliada apds 12 semanas.
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Andlise estatistica

A normalidade e a homogeneidade dos dados foram
testadas empregando-se os testes de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. Os dados foram submetidos a
transformacao logaritmica conforme necessario (isto &,
FC, .o FC\y € VO, )- As caracteristicas dos pacien-
tes foram comparadas entre os grupos por meio do teste
t ou do teste do x*. A analise de variancia (ANOVA) de
duas vias com desenho misto, adotando-se grupo (GC
ou GTR) como fator de variagdo “entre grupos” e o tem-
po (inicio e 12 semanas) como fator de variagao “intra-
grupos” foi realizada para avaliar os efeitos do TR. Nos
casos em que os valores F foram significantes, o teste
post-hoc de Newman-Keuls foi empregado para com-
paragoes multiplas. A PAS que diferiu entre os grupos
na andlise inicial foi submetida a andlise de covariancia
(ANCOVA), adotando-os valores iniciais como cova-
riaveis. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para
cada desfecho empregando-se o d de Cohen.*” O TE
foi classificado como pequeno (TE<0,49), médio (TE
0,50 2 0,79) ou grande (TE=0,80). O nivel de significan-
cia adotado foi de p<0,05. Os dados foram expressos
como médias*+desvio-padrao.

RESULTADOS

Assinaram o termo de consentimento informado 44
pacientes com DP. Destes, 30 foram alocados aleato-
riamente para 0 GTR (n=15) ou o GC (n=15). Qua-
tro pacientes do GC e dois do GTR se desligaram do
estudo durante o periodo de intervencao. Ao todo, 24
pacientes completaram o estudo (11 e 13 pacientes do
GC e GTR, respectivamente) e tiveram seus dados ana-
lisados (Figura 1).

As caracteristicas dos pacientes nao diferiram entre
os grupos no inicio do estudo (Tabela 1). Os pacientes
do GTR completaram mais de 90% das sessoes de trei-
namento. A forca muscular dos membros inferiores se
manteve inalterada no GC (90+26kg versus 82+26kg),
mas aumentou de forma significante no GTR (90=24kg
versus 108+29kg) ap6s 12 semanas de TR. A forca mus-
cular diferiu de forma significante entre os grupos apos
12 semanas (F, ,, = 83,159; p<0,01).

Os valores iniciais de consumo de oxigénio nao
diferiram entre os grupos. Entretanto, ambos os gru-
pos apresentaram aumento significante semelhante de
VO, . apods a intervengao (F[l, n = 0,0338; p=0,86 e
p<0,01, efeito da interacao e efeito do tempo, respecti-
vamente) (Tabela 2). O VO,, 0 LA e o PCR de repouso
também foram semelhantes entre os grupos no inicio do
estudo e se mantiveram inalterados ao longo do tempo.
Analogamente, o aumento do VO, de acordo com o

2max,
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incremento da carga de trabalho (inclinacdo da linha
de regressao entre VO, e carga de trabalho), foi seme-
lhante entre os grupos no inicio do estudo e se manteve
inalterado ao longo do tempo.

A FC mensurada durante o repouso, no LA, no
PCR e na intensidade maxima de exercicio nao diferiu
entre os grupos e se manteve inalterada ap6s 12 sema-
nas, assim como o incremento da inclinagao da linha de
FC por watt durante o teste. Da mesma forma, a PAS
mensurada durante o repouso, no LA, no PCR ¢ na
intensidade maxima de exercicio, nao diferiu entre os
grupos e se manteve inalterada apds 12 semanas, assim
como o incremento da inclinaciao da linha de PAS por
watt durante o teste.

Pacientes com doenca de
_ Parkinson avaliados quanto
Excluidos 4 elegibilidade (n=44)
Néo satisfizeram critérios

de inclusdo (9)
Motivos pessoais (5)

Avaliagio inicial Randomizados (n=30}

| 1

Grupo Controle Grupo Treinamento
(n=15) Resistido {n=15)

Desisténcias (n=4)
Problemas de saide (2) Desisténcias (n=2)
Motivos pessoais (2) Motivos pessoais (2)

Completaram 12
semanas (n=11)

Completaram 12
semanas (n=13)

Figura 1. Fluxograma dos participantes

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com doenga de Parkinson alocados para
Grupo Controle ou Grupo Treinamento Resistido

Grupo Grupo Treinamento

Controle Resistido \(Iizlor
(n=11) (n=13) P
Caracteristicas fisicas
Sexo masculino/feminino 8/3 1/2 0,48
|dade, anos 62+9 67+8 0,12
Indice de massa corporal, kg/m2  27,1+34 259+3,6 043
Caracteristicas da DP
Duragéo da doenca, anos 9+4 9+4 0,94
Hoehn e Yahr modificado, 5/2/4 6/2/5 098
Estdgio 2/2,5/3
Uso de medicagdes, n
Levodopa/carbidopa " " 0,18
Agonista da dopamina 6 5 043
Amantadina 4 6 0,63
Selegilina 2 3 0,77

Resutlados expressos por n ou média+desvio-padrao.
DP: doenca de Parkinson
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Tabela 2. Respostas metabdlicas e cardiovasculares avaliadas em repouso e nas intensidades submaxima e méxima durante o teste de esforco cardiopulmonar
realizado no inicio do estudo e apés 12 semanas em pacientes com doenca de Parkinson alocados para o Grupo Treinamento Resistido ou Grupo Controle

Grupo Controle

Grupo Treinamento Resistido

— TE — TE Valores F Valor de p
Inicial 12 semanas Inicial 12 semanas

Carga maxima de trabalho, watts 107+54 107+58 0,01 93+37 96+38 0,09 F2=0.5877 0,45
VO, .- mLkg™.min"/watt -1,03+0,38 -0,86+0,14 0,75 -0,90+0,21 -0,88+0,12 0,05 Fliy=11013 0,31
VO, ,, mLkg."'min" 9,721 9,7x22 0,00 10,3+2,3 10,3+2,8 0,02 F12,=0.0090 093
VO, mLkg."min” 14,4+35 13.8+36 0,03 146+24 15,7+3,0 0,40 Flg=1.7885 0,20
VO, . mLkg."min’ 17.8+5,5 18,6+5,8* 0,14 18,0+4,2 18,8+4,4* 0,20 Fl=0.0338 0,86

possor DPM 76+8 76+11 0,06 738 7210 0,16 F2=02541 0,62
FC,yc. bom/watt! 0,28+0,19 -0,24+0,29 0,18 -0,38+0,17 -0,47+0,26 0,44 F15y=3:3466 0,08
FC,, bpm 110+13 108+12 0,17 9817 9917 0,07 Fi=0.6767 0,42
FCycq bpm 126+14 124+15 0,13 11422 118+22 0,19 Fg=2.0427 0,17
FC,,. bpm’ 2,16+0,06 2,15+0,06 0,24 2,10+0,09 2,10=0,10 0,03 Fp2=2.3841 0,14
PAS ..o MMHg 113+13 107+12 0,47 122+18* 119+14% 0,16 Fi2=0.1535 0,70
PAS, ... mmHg/watt 0,72+0,64 0,95+0,80 0,33 0,45+0,25 0,57+0,25 0,50 Flg=0:4273 0,52
PAS,,, mmHg 139+17 132+15 0,41 137+16 144+19 0,43 Fl=3.1499 0,09
PAS,, mmHg 156+22 148+18 0,39 149+15 158+18 0,58 F12=5.6330 0,03
PAS, ., mmHg 17123 170+25 0,10 160+20 167+20 0,37 F.=16963 0,21

Resultados expressos por média+desvio padrao.

* diferenca significante em relaco ao valor inicial (p<0,05); " logaritmo; * diferenca significante em relagéo ao Grupo Controle (p<0,05)
TE: tamanho do efeito; VO,: consumo de oxigénio; INCL: inclinagéo; LA: limiar anaerébico; PCR: ponto de compensacéo respiratdria; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistélica.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o TR aumen-
tou a forca muscular nos membros inferiores, mas nao
afetou as respostas metabdlicas e cardiovasculares obti-
das em intensidades maximas ou submaximas relativas
e absolutas durante o teste de esforco cardiopulmonar
maximo em pacientes com DP.

O aumento da forca muscular nos membros infe-
riores no GTR em relagao ao GC denota a eficacia do
protocolo de treinamento empregado neste estudo.
Achados semelhantes foram relatados em estudos an-
teriores,'® nos quais a forca muscular dos membros
inferiores também aumentou ap6s o TR. Alteracoes
neuroplasticas no cortex motor primario e adaptacoes
neurais ao TR podem explicar o ganho inicial de forca
nos membros inferiores nesses pacientes.®*" Tais ga-
nhos de forca podem ter relevancia clinica nessa popu-
lagao, visto que a perda de massa muscular e forca se
correlacionam com pior qualidade de vida em pacientes
com DP.GY

O aumento significante do VO, ap0ds 12 semanas
em ambos os grupos indica que a melhora nao pode ser
atribuida ao programa de TR. Na verdade, o aumento
observado no GC sugere um efeito de aprendizado pro-
porcionado pela repeticao dos teste. Um estudo pré-
vio®» com pacientes com DP submetidos a trés testes
de esforco cardiopulmonar maximo em dias diferentes
revelou aumento significante do VO, entre o primei-
ro e o segundo teste. Efeitos semelhantes foram obser-
vados nos pacientes analisados deste estudo.

A auséncia de efeito do TR sobre o VO, reflete
os resultados de outros estudos que também nao en-
contraram altera¢oes do VO, em resposta ao TR em
pacientes com DP.("18) Esses achados coincidem com os
de um estudo prévio realizado por este grupo de pes-
quisa,® no qual o VO, _ se manteve inalterado em
idosos saudaveis apds 16 semanas de TR e de poténcia.
Em contrapartida, estudos realizados com outras po-
pulacoes de pacientes adultos com comprometimento
neurolégico ou condigdes neuroldgicas cronicas (limi-
tacoes cognitivas ou hemiparesia cronica) relataram
aumento do VO, ap6s o TR.(>'% Essa discrepancia
pode refletir diferencas de alteracOes patofisioldgicas
entre doengas neuroldgicas distintas e o respectivo im-
pacto sobre a resposta dos pacientes ao TR. Portanto,
seria cabivel dizer que, pelo menos em pacientes com
DP leve a moderada, o TR néo afeta o VO, .

Um diferencial deste estudo foi a investigagdo de
parametros de exercicio subméximo menos influencia-
dos pelas incapacidades motoras associadas a DP.Y
Para que isso fosse possivel, os pacientes foram avalia-
dos nas intensidades maximas e submaximas de exer-
cicio. As respostas a intensidade subméxima absoluta
foram avaliadas com base nas alteragoes metabdlicas e
cardiovasculares induzidas pelos incrementos de carga
de trabalho, enquanto as respostas referentes a inten-
sidade subméxima relativa foram avaliadas no LA e no
PCR. Contrariando a hipétese, o TR ndo teve influén-
cia sobre 0 VO,, a FC ou a PAS nas intensidades sub-
maximas absoluta e relativa. Esse achado reflete os de
estudo anterior que avaliou respostas ao TR de intensi-
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dade submaxima absoluta e relativa em individuos sem
DP.®) Portanto, apesar da selecio de pardmetros que
sofrem menos influéncia das limitacoes relacionadas a
doenca, este estudo nao demonstrou impactos signiti-
cantes do TR sobre as respostas obtidas durante o teste
progressivo de exercicio.

Respostas metabdlicas e cardiovasculares superiores
durante o teste de esfor¢o cardiopulmonar maximo se
traduzem em melhor qualidade de vida em pacientes
com DP. Tais respostas foram obtidas com treinamento
aerdbico nessa populagao.33 Ainda assim, o TR pode
melhorar a forga muscular, a funcionalidade (capacida-
de de andar, por exemplo) e a qualidade de vida em pa-
cientes com DP.(7182628293335 (s achados deste estudo
corroboram a recomendacao de programas de treina-
mento que agregam exercicios aerdbicos e de forca para
pacientes com DP leve a moderada.

Limitacoes do estudo

Este estudo tem algumas limitacoes. A exclusao de pa-
cientes com diagnoéstico de hipertensao ou doenca car-
diovascular limitou o tamanho da amostra. Entretanto,
a exclusdo foi considerada necessaria para separar os
efeitos do TR das alteracdes metabolicas e cardiovascu-
lares inerentes a DP. Além disso, uma vez que a selecao
se limitou aos pacientes nos estagios 2 ou 3 da escala
modificada de Hoehn e Yahr, os achados podem nao se
aplicar a pacientes em estagios diferentes da DP.

CONCLUSAO

A pratica do treinamento resistido por 12 semanas me-
lhora a forca muscular nos membros inferiores, mas
nao afeta as respostas metabdlicas e cardiovasculares
obtidas em intensidades maxima ou subméxima durante
o teste de esforco cardiopulmonar méaximo em pa-
cientes com doenca de Parkinson sem comorbidades
cardiovasculares.
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