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Resumo

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma patologia caracterizada por disfungdes motoras, como a
instabilidade postural. Esse fator impacta a qualidade de vida dessas pessoas, aumentando o
risco de quedas e o nimero de hospitalizagdes. Desta forma, diferentes intervengdes foram
propostas para amenizar os efeitos da instabilidade postural em pessoas com DP. Neste
contexto, estudos demonstraram que o exercicio fisico e a hipoxia intermitente (HI) podem
auxiliar no alivio dos sintomas da DP, especialmente de maneira cronica. Além disso, a
aplica¢do destas estratégias na mesma sessdo (exercicio e HI; EX-HI) pode representar uma
pratica “tempo eficiente” durante o tratamento. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
investigar os efeitos desta estratégia sobre a instabilidade postural de pessoas com DP. Para
isso, participaram do estudo 9 individuos com DP. O delineamento consistiu em dois blocos
de avaliacdo, separados por um intervalo de sete dias: i) avaliacao postural, ii) aplicagao do
exercicio em esteira associado a diferentes disponibilidades de oxigénio (EX-HI), e iii)
avaliagdo postural imediatamente apos a sessdo. Em EX-HI, as concentragdes de oxigénio
simularam 13% de O,, e na condi¢do placebo 21% de O,. A avaliacao postural foi realizada
sob plataforma de for¢a com frequéncia de aquisicdio de 200 Hz. Os participantes
permaneceram por 2 min em postura ereta e estatica antes e apoés EX-HI. Os trés componentes
da forca e dos momentos de for¢a nas diregdes anteroposterior, médio-lateral e vertical foram
coletados. Para definicdo das trajetorias do rambling e trembling, as forcas aplicadas sobre a
plataforma foram analisadas através de um programa escrito em linguagem MATLAB®. As
comparagdes foram realizadas por meio da ANOVA two-way com fatores de condigdo
(HI-EX e placebo) e tempo (antes e imediatamente apds as sessdes). O nivel de significancia
foi mantido em 0,05 para todas as analises. Nao observou nenhum efeito de condigao (p >
0,098), tempo (p > 0,129) ou interacdes significativas (p > 0,224). A estratégia de EX-HI nao

alterou significativamente a estabilidade postural nos idosos com DP.
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1. Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma patologia de carater progressivo, decorrente de um
processo degenerativo dos neurdnios da parte compacta da substdncia negra, causando a
morte de neurdnios dopaminérgicas (Shulman et al., 2011). Além dos sintomas cardinais
(tremor, rigidez e bradicinesia), 50% das pessoas com DP apresentam instabilidade postural, o
que aumenta o risco de quedas e o nimero de hospitalizagdes, diminuindo a qualidade de vida
desta populacao (Kim, 2013).

A postura pode ser definida como uma combinacdo das posi¢cdes relativas dos
segmentos corporais de todo o corpo em relagdo a um referencial externo, por exemplo, ao
ambiente ou a um objeto em movimento (Latash, 2013). O controle postural ¢ uma habilidade
complexa que envolve a interacdo entre diferentes sistemas sensoriais (somatossensorial,
vestibular e visual), e processos motores para manter o corpo em uma posi¢ao espacial, bem
como estabelecer estabilidade ¢ orientagdo (Horak, 2006). Desse modo, a estabilidade
postural pode ser avaliada por meio de varidveis cinéticas mensuraveis por meio da
plataforma de forca, em postura ereta e estatica (Terra, 2016). Pessoas com DP apresentam
maior oscilagdo postural e dificuldade em adequar o equilibrio em relagdo aos idosos
neurologicamente saudéaveis (Brito, 2021), o que pode ser mais evidente a partir de estagios
moderados da doenga (Hely, 2005).

Embora o tratamento medicamentoso atenue a maioria dos sintomas motores da DP, os
resultados sobre a instabilidade postural sdo controversos (Leroy, 2023), indicando a
necessidade de tratamentos complementares para este sintoma. Neste contexto, programas de
exercicios fisicos longitudinais (1 a 4 meses; 2 a 5 vezes por semana) foram efetivos para
diminuir a instabilidade postural de pessoas com DP (Lorenzo-garcia, 2024), indicando a
eficacia deste tratamento auxiliar aplicado ao longo do tempo. Entretanto, quando os efeitos
agudos foram investigados (i.e., respostas observadas imediatamente apds uma sessdo de
exercicio), estudos anteriores demonstraram aumentos significativos da instabilidade postural

ap6s uma sessdo de caminhada em esteira (Klamroth, 2016). Considerando a divergéncia



entre as respostas agudas e longitudinais, ¢ plausivel supor que o aumento da instabilidade
postural observado imediatamente apds a sessdo de exercicio (quadro de fadiga) seja
transitorio, dissipando-se ap6s um periodo de recuperacao satisfatorio, sendo seguido por um
periodo de adaptagdo (diminuicdo da estabilidade postural) — um processo adaptativo
conhecido como “sindrome geral da adaptagdo” (Tubino, 1980). Neste contexto, caso a
proxima sessdo seja aplicada durante este periodo de adaptacdo, os beneficios podem ser
acumulados entre os estimulos, o que explica as adaptagdes positivas observadas
longitudinalmente. Na pratica, embora a efetividade do exercicio fisico seja comprovada, este
mecanismo de adaptacdo indica que o profissional deve ter precaugdes para evitar
desequilibrios importantes imediatamente apos as sessdes.

Além do exercicio fisico, uma estratégia complementar de tratamento de pessoas com
DP ¢ a utiliza¢dao da hipdxia intermitente (HI). Esta ¢ referida como o estado em que o nivel
de oxigénio nos tecidos estd abaixo dos niveis fisiologicos, de 5-10mmHg (Span, 2015). A
maioria das respostas celulares a hipoxia estd associada a uma familia de fatores de
transcricdo chamados fatores induziveis por hipoxia (HIFs), responsaveis pela expressao de
uma ampla gama de genes (Semenza, 2004). Em doses moderadas, compreendendo 9 a 16%
de O, (Navarrete Opazo, 2014a), a HI pode induzir diversos efeitos positivos como aumentos
no transporte e captacdo de glicose, eritropoiese e angiogénese, prevencdo do acimulo de
ferro, aos neuronios dopaminérgicos ¢ aumento da liberacao de dopamina (Burtscher, 2021a).
Apesar destes efeitos positivos esperados apds intervencgdes longitudinais, assim como
observado com o exercicio fisico, a investigacdo dos efeitos agudos também demonstrou
aumentos significativos da instabilidade postural apos exposi¢cdes a HI, especialmente em
pessoas com 32 anos ou mais (Wagner, 2011).

Outra limitagdo estd relacionada com a logistica necessaria para aplicagao da hipoxia
ao longo da semana. Frequentemente, pessoas com DP precisam se deslocar até centros
especializados para participar dos programas de exercicio fisico (e.g., 3 sessdes/semana).
Considerando esta logistica, a necessidade de sessdes adicionais para a exposi¢ao a HI
representa uma limitagdo pratica importante. Diante deste cenario, a aplicagdo destes
tratamentos complementares na mesma sessdo pode representar uma estratégia “tempo
eficiente”, permitindo o aciimulo das adaptacdes induzidas pela hipoxia e as respostas ja
consolidadas do exercicio sem a necessidade de sessdes adicionais. Entretanto, a hipoxia
aplicada durante os esforcos pode diminuir a capacidade de exercicio, atenuando as respostas
positivas observadas imediatamente apds a sessdo e, consequentemente, os efeitos de um

periodo de intervengdo. Para diminuir estes efeitos concorrentes, uma alternativa plausivel


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/erythropoiesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/angiogenesis
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seria a utilizagdo do modelo de hipdxia intermitente durante o periodo de recuperacao (i.e., o
participante ¢ exposto durante a recuperacao dos exercicios ao longo da sessdao; EX-HI), o que
ainda precisa ser testado experimentalmente em pessoas com DP.

Considerando as informagdes expostas acima, apesar destas estratégias (exercicio e
HI) apresentarem resultados promissores de maneira longitudinal, evidéncias anteriores
demonstraram efeitos agudos negativos. Assim, o EX-HI pode ser um método promissor para
a aplicacdo tanto do exercicio como da HI na mesma sessdo, o que aumentaria a
aplicabilidade e, possivelmente, os beneficios induzidos por estas estratégias. Entretanto, de
maneira aguda estas estratégias podem induzir quadros de fadiga transitdrios, especialmente
aumentando a instabilidade postural, o que pode representar um risco para as pessoas com DP.
Embora esta limitagdo seja plausivel, ainda observamos importantes questionamentos sobre
como estas estratégias podem ser aplicadas em pessoas com DP, os quais serdo levantados nos
topicos subsequentes. Acreditamos que a investigacdo destas limitagdes, especialmente sobre
os efeitos agudos, aumentara o conhecimento e a aplicabilidade tanto do exercicio como da
hipdxia, o que representa um importante passo para a escolha de estratégias complementares

ao tratamento farmacologico durante o tratamento de pessoas com DP.

1.1 Efeitos do exercicio fisico sobre a instabilidade postural de

pessoas com DP

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que, no minimo, pessoas com mais de
65 anos devem completar pelo menos 150 minutos de exercicio aerdbico de intensidade
moderada por semana ou pelo menos 75 minutos de exercicio de intensidade vigorosa (OMS,
2020). No entanto, pessoas com DP apresentam niveis de atividade significativamente
menores do que os de pares saudaveis (Van Nimwegen, 2011), apesar do exercicio fisico ser
fortemente recomendado como estratégia complementar ao tratamento farmacologico da DP
(Alberts, 2020). De fato, o exercicio cronico apresenta efeitos neuroprotetores de extrema
importancia, em que se observa um aumento em nimeros de novos neurdnios, influenciando a
morfologia de células recém-nascidas individuais, sugerindo beneficios qualitativos e

quantitativos do exercicio (Van Praag, 2002).

O treinamento de equilibrio comumente se refere a exercicios que desafiam o controle
do centro de massa do corpo durante movimentos desestabilizadores e/ou diminuem o

tamanho da base de apoio (Allen, 2011). Pesquisas recentes vém tentando comparar as



diferengas entre os tipos de exercicio na melhoria do equilibrio em pacientes com DP através
de ensaios clinicos comparativos entre cada tipo de exercicio (Qian, 2023). Por exemplo, uma
meta-analise mostrou que entre seis modalidades de exercicio (danga, Qigong, Tango,
treinamento de resisténcia, Tai Chi e ioga), o Tango foi o mais eficaz na melhoria do
equilibrio em pacientes com DP (Tang L, 2019). Nesse contexto, a aplicabilidade de
exercicios em esteira obteve-se uma melhora do equilibrio postural em pacientes com DP. Um
estudo conduzido por Kara, 2012, revelou que o controle postural dindmico melhorou em
sessOes de exercicio com duragdo de 50 a 60 minutos, realizadas apenas uma vez por semana
ao longo de um periodo de 12 semanas. Durante essas sessdes, 0s exercicios incluiram
avaliagdes de caminhada para frente e para os lados. Além disso, observou-se em um
delineamento de 45 minutos por dia, trés vezes na semana, por um periodo de 8 semanas, que
foi realizado em trés fases demonstrou melhorias significativas no equilibrio dindmico e na
autoconfianga relacionada ao equilibrio. Na primeira fase, houve énfase na ativagdo e controle
do core; na segunda, o foco foi na integragdo dos musculos estabilizadores para aumentar a
velocidade do exercicio com uma amplitude maxima de movimento, incluindo os musculos
do quadril; e, na terceira fase, as atividades se concentraram em sequéncias de ativacao
muscular durante atividades funcionais, como caminhar em meio a multiddes, realizar curvas
e outras atividades em posicdo de pé (Cabrera-Martos, 2020). Entretanto, ainda sdo
necessarios estudos adicionais para investigar os efeitos de diversas intervencdes de exercicio
no equilibrio, uma vez que o controle desse equilibrio ¢ altamente especifico para cada tarefa
a ser realizada, envolvendo intensidade, repeti¢do, especificidade, dificuldade e complexidade

do exercicio.

Apesar destes efeitos positivos observados com o exercicio longitudinal, de maneira
aguda a instabilidade postural parece aumentar imediatamente apds as sessdes. Klamroth
(2016) investigou o impacto imediato, em pessoas com DP, de uma Unica sessdo de
caminhada em esteira inclinada, com perturbagdes durante o esforco. Os resultados mostraram
adaptagdes benéficas a marcha e uma piora postural dos participantes, evidenciando uma boa
adaptabilidade motora nesses individuos. No entanto, 0 mesmo grupo de pesquisa analisou as
mudancas imediatas nos ajustes do centro de pressao (CoP), uma varidvel para caracterizagao
da oscilacao postural (Rhea, 2014), em individuos com DP utilizando a mesma metodologia.
Considerando que a dinadmica dos ajustes do CoP diminuem com o envelhecimento e com
doencas neurodegenerativas (Schmit, 2006), foi empregado o EnHL (Entropy Half-life),

medida esta que avalia as correlagdes de curto prazo em séries temporais do CoP. O resultado



indicou um EnHL maior, sugerindo uma menor complexidade e maior regularidade no
reajuste do CoP. Esses dois estudos sugerem que a aplicabilidade do exercicio de maneira

aguda representaram uma piora no equilibrio postural desse grupo.

1.2 Efeitos da hipoxia em pacientes com DP e a postura.

A HI — periodos de reducdo nos niveis de oxigénio celular intercalados por periodos
em normoxia — induz a estabilizagdo do fator Hypoxia-Inducible Factor 1- alpha (HIF-1a),
uma proteina reguladora das respostas celulares a disponibilidade de oxigénio (Burtscher,
2021b). Neste contexto fisiologico, evidéncias crescentes sugerem que a hipdxia também
pode desencadear a liberagdo de certos neurotransmissores, 0s quais podem,
subsequentemente, promover a sobrevivéncia dos neuronios (Kumar, 2015). Os principais
estudos sobre esta tematica, foram aplicados em modelo animal. Belikova et al. (2012)
demonstraram que duas semanas com a utilizagdo da hipoxia intermitente em roedores com
modelo experimental de DP, resultou em um aumento significativo na sintese de dopamina.
Embora estes resultados oriundos do modelo animal demonstraram os efeitos benéficos da
hipoxia para o tratamento da DP, a transferéncia destas adaptacdes para o homem ainda

precisa ser testada experimentalmente.

De maneira geral, como demonstramos recentemente em uma revisdo da literatura
(Kalva-Filho, ef al. 2023), os resultados positivos também foram observados em pessoas com
DP. Utilizando o modelo de hipdxia hipobarica — quando a disponibilidade de oxigénio ¢
diminuida pelo aumento da altitude terrestre — Sunvisson et al. (1997) investigaram os efeitos
de sete dias de caminhadas nas montanhas suicas sobre a hipocinesia de pessoas com DP,
observando melhoras significativas na fase de locomoc¢ao do teste Postural Locomotion
Manual test (PLM). Além destes resultados relacionados ao comportamento motor, outros
estudos deste grupo demonstraram efeitos positivos do periodo nas montanhas sobre a
qualidade de vida e a percepcdo das pessoas com DP sobre como viver com a doenca
(Sunvisson, 2001 e Lokk, 2000). Além disso, utilizando o modelo de hipoéxia normobarica
intermitente (HI) — hipoxia aplicada por meio de geradores sem aumento da altitude terrestre
— os resultados diferem entre as respostas agudas e longitudinais. De maneira aguda, em
pessoas com DP, apresentaram respostas ventilatoria a hipoxia reduzidas (Onodera, 2000a;
Serebrovskaya, 1998a), bem como menores percepgdes de dispneia (Onodera, 2000b) e uma

menor ativagao simpatica (Seccombe, 2013), contribuindo para uma maior instabilidade



postural. Diferentemente, com o acimulo de sessdes, observou-se uma melhora significativa
nas respostas ventilatorias (Kolesnikova, 2009). Nao s6 um desempenho motor, como
mostrou no estudo de Sunvisson et al (1997), os individuos com DP obtiveram uma melhora

na percepc¢ao de qualidade de vida e na convivéncia com a doenga. (Serebrovskaya, 1998b).

Apesar destes resultados promissores, especialmente com o acumulo dos estimulos em
hipoxia, resultados agudos negativos sao plausiveis. Em pessoas neurologicamente saudaveis,
aumentos significativos da instabilidade postural foram observados concomitantemente com a
idade, principalmente em pessoas com mais de 60 anos (Era, 2006). Nesse ambito, a
exposicao a hipdxia aumentou a instabilidade postural em individuos com 40 anos ou mais, de
modo que refletiu em maiores deslocamentos do CoP, aumentos da velocidade e da amplitude
de oscilacdo do antero-posterior (AP) (Mutschler, 2024). Um dos fatores que contribuem para
esse desequilibrio sdo as alteragdes no processamento ¢ integragdo dos sinais sensoriomotores
em estruturas subcorticais e corticais, envolvendo vias visuais, vestibulares e proprioceptivas
e os comandos motores subsequentes que orientam os ajustes posturais (Debenham, 2021a).
Em resposta a essas alteragdes, Gibson et al. (1981) observaram redugdes no metabolismo da
acetilcolina, um neurotransmissor crucial para a coordena¢ao dos movimentos musculares. A
acetilcolina desempenha um papel fundamental na manutencdo da postura e no equilibrio
corporal, tornando sua diminui¢do um fator significativo no comprometimento da estabilidade
postural (Calabresi, 2006). Portanto, disfun¢des fisiologicas sdo um elo critico entre a hipoxia

e as alteragdes no controle postural.

O avango das tecnologias de treinamento e reabilitagdio tem levado ao
desenvolvimento de estratégias inovadores a melhora do desempenho fisico. Entre essas
estratégias, a combinacao de hipdxia intermitente e exercicios fisicos tem se destacado como
uma abordagem promissora para potencializar respostas fisiologicas e neuromusculares. A
literatura indica que a combinacdo desses dois estimulos ndo apenas intensifica a resposta
nervosa simpatica aos musculos esqueléticos (Seals, 1991), mas também melhora o consumo
relativo de oxigénio durante as atividades (Burtscher, 2010), além de contribuir para
aprimoramento no desempenho de resisténcia (Bonetti, 2009) e na tolerancia a variagcdes na
oxigenagdo cerebral (Subudhi, 2007). Além desses fatores, um aspecto crucial desta estratégia
alternativa ¢ a economia de tempo e deslocamento dessas pessoas. A evolug¢do tecnologica
permitiu a utilizacdo da hipoxia intermitente na residéncia das pessoas, aumentando

substancialmente a aplicabilidade deste paradigma para populacdes que necessitam de


https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2023.1274111/full#B11

cuidados especiais. Jassen et al (2024) investigaram um protocolo de HI domiciliar com
supervisao remota, mas o estudo ainda apresenta lacunas. Portanto, este projeto visa aprimorar
a compreensdo sobre a eficacia da hipoxia intermitente combinada com exercicios fisicos,

especialmente no que tange ao impacto no equilibrio postural de pessoas com DP.

Desse modo, nossa hipotese sugere como resultado a uma maior instabilidade postural
dessa estratégia, visto que sdo intervengdes que geram efeitos negativos no controle postural

de imediato.

2. Objetivos

Comparar os efeitos agudos do exercicio fisico isolado e do EX-HI sobre a postura

estatica de pessoas com DP.

2.1 Objetivos especificos

L Investigar as possiveis influéncias da aplicacdo do modelo EX-HIR sobre a
capacidade de exercicio em pessoas com DP.

L Analisar a influéncia do EX-HI na alteragdo dos parametros de equilibrio
estatico, como area de oscilacao do centro de pressao, em individuos com DP.

G Comparar os efeitos agudos de EX-HIR na melhoria do controle postural em
individuos com DP, em relacdo aos efeitos cronicos documentados na

literatura.

3. Material e métodos

3.1 Delineamento experimental

O delineamento experimental consistiu em dois blocos de avalia¢do, separados por um
intervalo de sete dias. Cada bloco foi composto por i) avaliagdo postural; ii) aplicacdo do
exercicio em esteira com diferentes disponibilidades de oxigénio (EX-HI ou exercicio e
normoxia; EX-NO); e iii1) avaliagdo postural imediatamente apds a sessdo. Durante as sessdes

foram aplicados dois periodos de exposi¢do a diferentes fragdes de oxigénio (duragdo de 10



min; 13% na EX-HI e 21% na EX-NO) intercalados por dois esfor¢os de 10 min em esteira.
Para isso, durante os periodos de recuperacao entre os esforcos em esteira, independentemente
da estratégia experimental, os participantes foram conectados a um sistema de exposi¢ao a
hipdxia padronizado anteriormente. A saturacdo de oxigénio (SpO2), a sensacao de dispneia e
a percepgao subjetiva de esforco foram avaliadas a cada 5 min durante as sessdes. As sessoes
com diferentes disponibilidades de oxigénio foram aplicadas de maneira randomica
(https://www.random.org/), respeitando um delineamento cruzado e controlado, sendo
respeitado um intervalo de 6-7 dias entre as sessdes. O pesquisador responsavel pelo
monitoramento da SpO: ndo prescreveu o exercicio fisico ou conduziu as avaliagdes de
postura, tornando o estudo duplo-cego. As avaliagdes foram conduzidas entre 07:00 h e 09:00

h, durante os efeitos da medica¢ao dopaminérgica (~ 60 min ap6s a ultima dose).
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Figura 1. Delineamento proposto para avaliacdo do controle postural antes e depois da submissao do exercicio em
Q

esteira com intervengdo da hipdxia. : avaliagdo do controle postural na plataforma de forga;

X

exposi¢ao do participante a hipoxia; & : exercicio aerdbico em esteira.

3.2 Participantes

Nove pessoas com DP participaram deste estudo. Todos foram convidados junto a
centros especializados da regido de Bauru, especialmente do projeto de extensdo ATIVA
PARKINSON - Atividade Fisica para Pessoas com Doenga de Parkinson da UNESP — Bauru.
Para participar do estudo, o idoso deveria apresentar o diagnostico da DP assinado por um
neurologista particular, sendo de caracteristica idiopatica determinados pelo Banco de
Cérebro de Londres (Hughes, 1992) e tratamento medicamentoso com Levodopa a mais de 3
meses. Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: idade abaixo dos 50 anos,
doenca em estagio superior a 3 na escala de Hoehn & Yahr (H&Y), declinio cognitivo (Mini

Exame do Estado Mental - MEEM < 24 pontos), congelamento durante o andar, histérico de


https://www.random.org/

problemas ortopédicos e de visdo que impossibilite o cumprimento do protocolo

experimental.

3.3 Avaliac¢oes Clinicas

Foi realizada uma entrevista por um avaliador experiente em doencgas
neurodegenerativas, com o intuito de coletar dados de caracterizagdo da DP (histdrico clinico,
cognitivo ¢ medicamentoso) e realizar o estudo dos sinais e sintomas do paciente. O grau de
acometimento motor da DP foi avaliado através da sub-escala III — Exame motor — da
Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) (Fahn, 1987) e Hoehn and Yahr (HY)
(jankovic, 1990). A avaliagdo das condi¢des cognitivas foi realizada por meio do MEEM

(Almeida, 1998).

3.4 Avaliacao postural

Os participantes permaneceram por 2 minutos em posicao bipede, descalgos, sobre
uma plataforma de forca (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies Inc.—AMTI,
Boston, MA; 50 cm x 50 cm), olhando fixamente para um ponto marcado na altura dos olhos.
A frequéncia de aquisicao foi de 200 Hz. A partir do CoP, nas diregcdes anteroposterior e
médio-lateral, foram calculados o deslocamento (comprimento da trajetoria do CoP na base de
apoio); a velocidade média (o deslocamento da oscilacdo total do CoP dividido pela duragdo
total da tentativa); a raiz quadrada média (RMS - a variabilidade do CoP em torno da
trajetoria média do CoP); a frequéncia mediana de oscilagdo (analise espectral da série
temporal de posi¢ao separadamente em cada dire¢dao). A area do deslocamento também foi
determinada (elipse contendo 95% do deslocamento). Os participantes foram instruidos a
manter os bragos ao longo do corpo e permanecer da maneira mais estavel possivel na
plataforma. Os primeiros 10 s de cada tentativa foram excluidos para evitar interferéncia de
ajustes posturais na plataforma no inicio da tentativa. A analise do CoP foi realizada em uma

rotina especifica (software Matlab versao 7.10, Mathworks).



3.5 Exercicio em esteira e as condi¢coes experimentais

Antes do inicio da sessdo, a velocidade preferida na esteira (Movement Technology;
modelo RT250; Brudden, Sao Paulo, Brasil) foi determinada por meio de trés tentativas de 10
m. As sessOes foram compostas por 1) exposicdo as condigdes experimentais (i.e., diferentes
disponibilidades de oxigénio [EX-HI ou EX-NOJ]), ii) exercicio em esteira (10 min), iii)

exposicao as condi¢des experimentais € iv) exercicio em esteira.

Em ambas as sessdes, os participantes foram expostos as condi¢des experimentais por
meio do aparato padronizado pelo nosso grupo de pesquisa. Os participantes estavam
conectados ao aparato por 10 min e imediatamente apds o encerramento do primeiro esfor¢o
em esteira. Brevemente, dois geradores foram conectados a diferentes bolsdes de ar, o que
permitiu a aplicagdo de diferentes condigdes experimentais. Os bolsdes foram conectados por
encanamentos ¢ o fluxo de ar pode ser direcionado por valvulas para os tubos de saida,
conforme a condi¢do experimental proposta. No presente experimento, os dois geradores
estavam sempre em funcionamento (E-100 Hypoxic Generator, Mile High Training, EUA),
diminuindo o discernimento por parte do avaliado em relagdo a condi¢do experimental
realizada. As mangueiras conectavam as mascaras bidirecionais ao tubo de saida. As mascaras
bidirecionais permitiram que o gas produzido pelos geradores fosse inspirado, mas o ar
expirado foi descartado ao ambiente, evitando hipercapnia durante os experimentos. Na
situacdo EX-HI os geradores foram configurados para que as concentragdes de oxigé€nio
simulassem uma altitude de 3000 m (i.e., ~ 13% de O,), mas na situagdo placebo uma altitude
de 450 m (i.e., ~ 21% de O,) foi simulada. Em ambas as situagdes, a cada 5 min foram
determinadas a frequéncia cardiaca, a saturacdo sanguinea de oxigénio (SpO,; DellaMed; Sao
Paulo, Brasil) e o percentual de oxigénio dentro da tenda (Smart Meter AZ-8403; Hengxin,
Taiwan). Os procedimentos foram imediatamente interrompidos caso algum participante

apresentasse SpO, < 75% (Trumbower, 2017).



Figura 2. Aparato utilizado para exposicdo de pessoas com DP as condigdes experimentais. 1) dois geradores
serdo conectados aos bolsdes, permitindo que na mesma sessdo de exercicio possam ser aplicadas a condigdo
controle (21% deO-) e a hipoxia (13% deOz:); 2) os bolsdes sdo conectados por tubos; 3) valvulas que permitem
trocar o gas que sera inalado pelos participantes; 4) os tubos de saida conduzem apenas o gas do bolsdo que esta
com a valvula aberta; 5) mangueiras conectam os tubos de saida com as mascaras bidirecionais utilizadas pelos
participantes.

4. Analise estatistica.

O nivel de significancia (o) foi mantido em 0,05 para todas as analises (SPSS 15.0;
SPSS, Inc.). A normalidade ¢ a esfericidade dos dados foram testadas por meio do teste de
Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. A estatistica descritiva foi realizada pela
apresentacdo dos dados individuais e a determinacdo da média para cada momento de

avaliacdo. Os valores de SpO, ao final dos periodos de exposicao (hipdxia ou placebo) foram



comparados por meio do teste ¢ de student para amostras dependentes. Os parametros do CoP
foram analisados por meio de andlises de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com
dois fatores (condi¢ao [EX-HI ou EX-NO] X diferentes momentos [antes e imediatamente
apos as sessoes]), seguida do Pos hoc de Tukey, quando fosse necessario. Estas analises foram
acompanhadas pelo tamanho do efeito, determinado por meio do partial eta squared (n2).
Caso as varidveis ndo apresentassem normalidade satisfatoria, ou violassem os pressupostos

dos respectivos testes, elas seriam conduzidas pelos seus pares nao paramétricos.

5. Resultados

A SpO, durante os periodos de exposi¢do da sessdo de EX-HI (89,5 + 4,6 %) foi
significativamente inferior aos valores observados em EX-NO (97,3 + 3,6%).

A Figura 2 demonstra os valores individuais e as médias das varidaveis do CoP nos
diferentes momentos de avaliagdo durante as sessdes experimentais. As comparacdes da
avaliacdo postural realizada por meio da ANOVA Two Way ndo demonstraram efeitos
significativos de condicdo (p > 0,098), tempo (p > 0,129) ou intera¢des entre 0s momentos e

as condi¢des experimentais(p > 0,224).
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Figura 3. Valores individuais (pontos) e média (linhas) das varidveis provenientes do centro de pressdo, observadas
antes e apOs as sessoes experimentais. EX-HI: exercicio em esteira e exposigdo a hipoxia durante; EX-NO: exercicio
em esteira e situagdo placebo (em normoxia).

6. Discussao

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo investigar o efeito do
exercicio e da hipoxia intermitente aplicadas de maneira conjunta em pessoas com DP. De
acordo com a nossa hipotese, esperavamos que o controle postural fosse mais afetado,
indicando uma maior instabilidade postural e consequentemente ao aumento do CoP, devido a
soma dos efeitos negativos tanto do exercicio quanto da hipdxia em relagdo a postura. Nossos
achados ndo confirmaram a nossa hipdtese, indicando alteragdes triviais na instabilidade

postural em ambas as sessdes experimentais (i.e., EX-HI e EX-NO).

A literatura existente sugere que a tanto a caminhada em esteira como a exposicao a
hipéxia podem induzir uma maior instabilidade postural apds a sessdo, indicando que essas
estratégias podem exigir um esforco adicional para a manutenc¢ao do equilibrio, possivelmente
devido a fadiga ou ao impacto da atividade (MIYAI, 2000). Outros estudos (PASLUOSTA,

2017) conduziram um programa agudo de caminhada em esteira, composto por trés blocos de



5 minutos de caminhada, intercalados por periodos de descanso de 3 minutos entre eles. Os
resultados mostraram uma diminui¢cdo na complexidade dos ajustes do CoP, indicando uma
capacidade reduzida do organismo para responder a perturbacdes € manter o equilibrio. Essa
reducdo sugere que o treinamento, caracterizado por intervalos curtos de repouso, pode ter
promovido adaptacdes neuromusculares adversas no controle do equilibrio em um periodo
limitado. Em contrapartida, nossos achados sugerem que a rapida dissipa¢ao da instabilidade
postural observada ap6s ambas as sessOes experimentais pode estar relacionada ao tempo de
repouso entre os blocos, facilitando uma recuperacdo mais eficaz do organismo em manter o
equilibrio. Assim, a influéncia negativa inicial da caminhada em esteira sobre o equilibrio

tende a se resolver rapidamente apds um periodo de recuperagdo mais prolongado.

O efeito benéfico da hipdxia intermitente — conhecido como condicionamento a
hipoxia — ocorre em fragdes inspiradas de Oqentre 9-16% (NAVARRETE-OPAZO, 2014). No
presente estudo, a dose de hipdxia aplicada aos participantes foi de 13% de O-, simulando
uma altitude aproximada de 3.000 metros, concordando com os valores sugeridos para que o
condicionamento a hipoxia ocorra. Estudos anteriores relataram comprometimentos no
controle postural em situacdes de hipdxia mais severa, observadas em altitudes acima de 4559
m (Baumgartner, 2002) e 5140-5260 m (Clarke, 2018 ; Johnson, 2005; Debenham, 2021b).
Desse modo, considerando os resultados observados no presente estudo, € possivel que a dose
de hipdxia aplicada neste estudo represente niveis de estresse inferiores aos necessarios para
que os comprometimentos no controle postural ocorram, apesar de ser suficiente para induzir
o efeito de condicionamento a hipoxia. Com isso, nosso experimento demonstra que o EX-HI
¢ uma estratégia com relevancia pratica para o tratamento, principalmente por ndo induzir
comprometimentos significativos no controle postural de pessoas com DP, pelo menos quando
a sessdo ¢ prescrita com periodos de exposicao a hipoxia moderada (13% de O-) intercalados

por esforcos de 10 min em esteira.

Algumas limitagdes do estudo sdo aparentes e restringem a discussao dos resultados.
Primeiramente, o nimero de participantes restringe a generalizagdo dos nossos resultados.
Além disso, considerando os diferentes efeitos agudos, ndo ¢ possivel estender nossos
resultados para outros modelos de exercicio. Desse modo, novos estudos devem ampliar o

numero de participantes e investigar outros protocolos de exercicio.



7. Conclusao

A partir dos resultados encontrados, pessoas com DP apresentam valores
insignificantes de alteracdo do CoP ao realizar em uma mesma sessdo a caminhada em esteira
e a aplicagdo da hipdéxia em uma concentragdo de 13%. Desse modo, a importancia de
estratégias alternativas ao tratamento para a doenga de Parkinson fica ainda mais evidenciada.
Sabendo que as vias do controle postural sdo prejudicadas neste grupo, cabe aos profissionais
da ciéncia investigar protocolos de EX-HI para que os pacientes sejam beneficiados com

exatiddo.
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