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INTRODUÇÃO  

A doença de Parkinson (DP) é uma doença crônica e progressiva, com etiologia ainda 

desconhecida, que provoca diversos sintomas motores e não motores (OLESEN et al., 2012). 

Entre os sintomas motores, há os tremores, discinesia, bradicinesia e rigidez, que prejudicam 

a independências dessas pessoas e podem afetar a qualidade de vida (QV) das mesmas. No 

que se refere aos sintomas não motores, encontra-se a depressão, que acarreta na redução da 

funcionalidade de atividades da vida diária, promovendo também um impacto negativo na QV 

dessa população (VEIGA et al., 2009). 

Uma das ferramentas não farmacológicas que vêm sendo bastante descritas pela 

literatura como uma alternativa eficaz na diminuição dos sintomas depressivos (SD), bem 

como na melhora da QV, é o exercício físico, como por exemplo, a caminhada (CL), 

(GILLISON et al., 2009).  Entretanto, a literatura ainda não é consistente no que diz respeito 

aos efeitos desse exercício sobre os SD e a QV em pessoas com DP. Além disso, ao nosso 

conhecimento, não foram encontrados estudos que tenham investigado os efeitos da 

caminhada nórdica (CN), que é um método de treinamento realizado com o uso de bastões e 

que pode proporcionar uma maior aderência do exercício físico nesta população, pela 

estabilidade gerada (SPEELMAN et al., 2011). 

 

OBJETIVO 

Analisar e comparar os efeitos de um programa de treinamento de caminhada nórdica 

e de caminhada livre sobre os SD e a QV de pacientes com DP. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Este estudo foi caracterizado como ensaio clínico controlado randomizado, conduzido 

após a aprovação pelo comitê de ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) nº 

555.123. A amostra foi composta por 33 voluntários com diagnóstico clínico de DP idiopática 

e estadiamento entre 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr (H&Y), que foram randomizados em dois 

grupos: CN (n=16) e CL: (n= 17). Os voluntários eram de ambos os sexos e tinham idade 

acima de 50 anos. O estudo teve como critérios de inclusão: estar em tratamento médico, com 

o uso regular de medicamentos antiparkinsoniano, com capacidade de compreender as 

instruções verbais para a realização dos testes e treinamentos, estar isentos da prática de 

exercícios físicos regulares nos últimos seis meses antes do início da pesquisa. 
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As avaliações foram realizadas nos momentos pré-treinamento (T1) e pós-treinamento 

(T2) no Laboratório de Pesquisa do Exercício da UFRGS. O nível de SD foi mensurado 

através do instrumento GDS-15, que é uma escala composta por 15 perguntas. E a QV foi 

mensurada através dos questionários WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000), composto por 26 

itens, divididos em quatro domínios (físico psicológico, relações sociais e meio-ambiente), 

mais a percepção de QV geral; WHOQOL-Old (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 

2006), que é composto por 24 itens, divididos em seis domínios (habilidades sensoriais; 

autonomia, atividades do passado, presente e futuro; participação social, preocupações com a 

morte e morrer e intimidade). Ainda, todos os procedimentos experimentais foram realizados 

no período “ON” da medicação, até três horas após a ingesta do medicamento. 

Na intervenção proposta, tanto a CN quanto a CL foram realizadas com frequência 

semanal de dois dias alternados, com duração inicial de 35 minutos diários e aumento do 

volume pela progressão de até 50 minutos no total, no último ciclo de treinamento, por seis 

semanas. A sessão de treinamento foi divida em parte inicial, parte principal e volta à calma. 

Foi realizado também um período de familiarização de três semanas antes do início do 

treinamento. Ambos os programas tiveram intensidade (60 a 80% da frequência cardíaca de 

reserva, mais controle pelo índice de esforço percebido da escala de Borg, de 13 a 17 

respectivamente), volume e duração iguais, diferindo apenas na utilização dos bastões de fibra 

de carbono, específicos para a CN. 

O estudo foi descrito pelos valores de média e erro-padrão (EP). Os desfechos foram 

analisados utilizando as Equações de Estimativas Generalizadas (GEE), bem como a 

comparação entre os grupos (CN e CL) e os momentos (T1 e T2). Além disso, foi utilizado 

um post-hoc de Bonferroni, para identificar as diferenças entre as médias em todas as 

variáveis. Os dados foram analisados com o software estatístico Statistcal Package for the 

Social Sciense (SPSS) versão 20.0. O nível de significância adotado foi α=0,05. 

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO  

Após a análise dos resultados foi possível verificar que ambos os grupos apresentaram 

diferenças significativas no fator grupo (p = 0,004) e no fator tempo (p = 0,046), sem 

interação tempo*grupo na análise dos SD. O grupo CN apresentou menores escores, quando 

comparado ao grupo da CL. Para a análise do WHOQOL-Bref, ambos os grupos 

apresentaram melhora em todos os domínios da QV no fator grupo (p < 0,05), assim como 

melhoras na QV geral e nos domínios físico e psicológico no fator tempo (p < 0,05), não 

havendo interação tempo*grupo. Já para a análise do WHOQOL-Old foi verificado no fator 

grupo uma diferença significativa na QV geral e nos domínios habilidade sensorial, 

autonomia, atividades passado/presente/futuro, participação social, morte e morrer, e 

intimidade (p < 0,05); no fator tempo uma diferença significativa nos domínios participação 

social (p = 0,007) e intimidade (p = 0,033); e interações tempo*grupo nos domínios 

autonomia, atividades passado/presente/futuro e morte e morrer (p = 0,05), sendo que para o 

domínio de autonomia o teste post-hoc de Bonferroni identificou uma melhora significativa 

no grupo de CN quando comparado ao grupo de CL (p < 0,001). 

 Os resultados apresentaram efeitos significativos tanto para os SD quanto para a QV, 

independente do método de treinamento. A intervenção proposta possibilita a discussão de 

dois métodos de treinamento (CN e CL) eficientes na população em questão, visto que ambos 

foram igualmente periodizados. Estes resultados corroboram com outros estudos encontrados 

na literatura que mostram os benefícios encontrados com treinamento aeróbico em pacientes 

com DP (EIJKEREN et al., 2008; SOARES e PEYRÉ-TARTARUGA, 2011). 
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CONCLUSÕES 

Com o presente estudo, foi possível concluirmos que ambos os programas de 

treinamento (CN e CL), promoveram melhoras significativas, sem diferença entre os grupos, 

após a intervenção proposta. Todavia, o grupo da CN apresentou melhora significativa para a 

autonomia na QV, quando comparado ao grupo CL, mostrando que a CN é tão eficiente 

quanto a CL. Além disso, os resultados demonstraram também a eficiência da periodização do 

treinamento do estudo em questão. 
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