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Recomendac;Oes $era is 
para atividade f1sica e 
exercicios especificos: 

1 
Ativi,dade 

• Aerobica 

" FREQU ENCIA: 30 minutes de atividade com intensidade 

moderada a intensa, Sx/semana; ou seja, numa semana distribua 

150 min que podem ser realizados de forma dividida durante o dia, 

com durac;ao mfnima de 10 minutes. A intensidade pode variar de 

paciente para paciente, mas deve ser, na medida do possfvel, uma 

pratica que eleve a frequencia dos batimentos do corac;ao. 

Moderada a intensa significam atividades em que ha aumento da 

frequencia cardfaca ate 70 a 80% da frequencia cardf aca maxima 

(Frequencia cardfaca maxima = 220 - ldade; i.e. 220 menos a idade 

ea sua frequencia cardfaca maxima). 

Sugerimos que consulte sempre seu cardiologista. 



TIPO: Caminhada rapida, corrida, bicicleta ao ar livre ou 

ergometrica, natac;ao, tenis de mesa/ quadra/ beach tenis, au las 

aer6bicas em academia, danc;as, entre outros que aumentem a 

freq uencia ca rdf aca. 

-CONSI DERA~OES: Devemos ficar atentos para questoes 

de seguranc;a devido ao risco de congelamento da marcha que pode 

ocorrer em alguns pacientes, alem de desequilfbrio, assim como 

pressao arterial baixa ou outros problemas cardfacos. 

Pode ser necess6ria avalia~ao e supervisao por um educador ffsico 

ou fisioterapeuta. 

NOTA: A American College of Sports Medicine em associac;ao 

com a Parkinson's Disease Fundation, uma das mais importantes 

organizac;oes sobre doenc;a de Parkinson do mu ndo, com sede nos 

Estados Unidos, recomenda que as pessoas com doenc;a de Parkinson 

fac;am pelo menos 150 minutos de exercf cio ffsico aer6bico por 

semana. 

Aten~ao, esse ea principal modalidade de exerc1cio para quern 

tem Parkinson. E essencial e deve ser recomendada desde o in1cio! 
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3. Equilibrio 
" FREQUENCIA: 2 a 3 dias par semana. 

Tl PO: Treino de equilfbrio quando o corpo esta parado 

(equilfbrio estatico) ou em movimento (equilfbrio dinamico). 

Treino de tai chi, tango, yoga e boxe. 

-CONSIDERA~OES: Preocupac;oes de seguranc;a em pessoas 

com alterac;ao cognitiva e de equilfbrio. Par seguranc;a, fazer pr6ximo 

a uma parede ou m6vel fixo. Considere a necessidade de um suporte 

estavel para ajudar no equilfbrio. Pode ser necessaria avaliac;ao e 

supervisao do educador ffsico ou fisioterapeuta. 



4. Alongamento 

" FREQUENCIA: 2 a 3 dias par semana. 

Tl PO: Alongamento sustentado com respirac;ao profunda ou 

alongamento dinamico antes do exerdcio. 

-CONSIDERA~OES: Pode exigir adaptac;oes para pacientes 

com alterac;ao da postura (principalmente com tronco flexionado), 

osteoporose e dor. 
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Costumamos utilizar o score abaixo, que 
e simples e de facil aplica~io: 

Responda as perguntas abaixo: 

Quando voce pensa em pessoas 
de sua mesma idade, mas que 
nao tern doen~a de Parkinson, 
voce diri~ que a, sua velocidad~ 
para caminhar e a mesma, ma1s 
rapida ou mais devagar do que 
a dessas pessoas? 

Pontua~ao total 

0 

2 - Gpontos 

8 - 11 pontos 

Resposta 

Sim= G Nao =O 

Sim =3 Nao= O 

Mais devagar = 2 

lgual ou mais rapida = o 

Pontua~ao total 

Risco/Chance de cair nos proximos 6 meses 

Baixo (9%) 

Moderado (25%) 

Alto (44%) 

Pessoas com risco moderado e alto sempre devem ser ava/iados por fisioterapeutas. 

UMINDO: 
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Artiga escrito pelo Dr. Rubens Gisbert Cury, Medico 
Neurologista especialista em doenc;a de Parkinson do 
Hospital das Clfnicas da Universidade de Sao Paulo e 
do Hospital Sfrio Libanes e pela Dra. Erica Tardelli, 
Fisioterapeuta Neurol6gica especialista em doenc;a de 
Parkinson e Presidente da Associac;ao Brasil Parkinson. 






