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Resumo

A doenca de Parkinson compromete o equilibrio e a mobili-
dade funcional. A atividade fisica tem um importante papel se
contrapondo aos efeitos da doenca, podendo promover bene-
ficios na mobilidade de pacientes. O estudo teve como objeti-
vo comparar o desempenho em equilibrio e mobilidade fun-
cional de pacientes com doenca de Parkinson ativos e inativos.
Participaram do estudo 41 pacientes distribuidos, em ativos
(19) e inativos (22), de acordo com a pontuagio obtida no
questiondrio de Baecke modificados para idosos e confirmado
pela quantidade de pratica regular de atividade fisica. Todos
os pacientes foram avaliados em relagdo ao equilibrio através
da escala de equilibrio de Berg e em relagdo a mobilidade fun-
cional através do Timed up and Go test. Ndo foram encontra-
das diferencas significativas em relacdo ao equilibrio. Entre-
tanto, pacientes ativos apresentaram melhores desempenhos
(6,86 + 1,16 s) na mobilidade funcional quando comparado
com pacientes inativos (9,19 + 4,40 s). Manter niveis 6timos
de atividade fisica é um importante fator para a melhora da
mobilidade de pacientes com doenca de Parkinson, refletindo
na realiza¢io das atividades didrias e na qualidade de vida.
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Abstract

Parkinson’s disease affects the balance and mobility. Physical ac-
tivity has an important role in minimizing the effects of the disea-
se and may provide benefits in patient mobility. The study aimed
to compare the balance and mobility performance of active and
inactive patients with Parkinson’s disease. The study included 41
patients distributed in active (19) and inactive (22) groups accor-
ding to the score obtained in the Baecke questionnaire modified
for the elderly and it was confirmed by amount of the practice of
regular physical activity. All patients were assessed for the balance
through the Berg balance scale and in relation to mobility through
the Timed Up and Go test. There were no significant between group
differences for balance. However, active patients were better (6.86
+ 1.16 s) in mobility when compared with inactive patients (9.19 +
4.405). Maintaining optimal levels of physical activity is an impor-
tant factor to improve the mobility performance of patients with
Parkinson’s disease, reflecting in daily activities and quality of life.
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Introducao

A morte das células dopaminérgicas que afetam o
funcionamento dos nucleos da base desencadeia a
doenca de Parkinson'. Com isso, diversos comprome-
timentos motores ocorrem?, dentre eles hipometria
(diminui¢do na amplitude dos movimentos), bradici-
nesia (lentidio dos movimentos), distirbios de equi-
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librio, rigidez muscular e tremor de repouso’, que
vem a comprometer a independéncia da mobilidade
funcional de pacientes com a doen¢a de Parkinson®.
Comprometimento na mobilidade funcional di-
minui a funcionalidade e compromete a qualidade de
vida de pacientes com doenca de Parkinson*. O andar
é aforma mais natural de se locomover® e, geralmente,
garante independéncia nas atividades da vida didria®.
Estudos tém verificado que pacientes com doenca de
Parkinson que tém dificuldades na mobilidade fun-
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cional, mostram diminuic¢do da velocidade do andar*. Além disso, esses pacientes
tém demonstrado um alto indice de quedas®, atribuidos aos comprometimentos
no equilibrio e na locomogio. Ferramentas tém sido usadas frequentemente com
a finalidade de avaliar a mobilidade funcional e o equilibrio”® em idosos e em pa-
cientes com a doenca de Parkinson, dentre elas o teste Timed-Up and Go (TUG)**°
se mostra com importante validade ecoldgica por combinar a¢des sequenciais co-
muns do cotidiano como levantar da cadeira e andar com mudanca de dire¢io; e
a escala de equilibrio de Berg (EEB)"'. Especificamente envolvendo esta avaliacao
para mobilidade funcional, pacientes com DP apresentam maior lentidio no TUG

quando comparado com seus pares sem a doenga'®!?

,além ainda de efeito positivo
do medicamento na mobilidade funcional de pacientes com DP'>. Enquanto que
envolvendo o equilibrio, problemas parecem estar relacionados com os compro-
metimentos especificos da doenga®, sendo recomendado atividade fisica como
forma de intervencio®.

A terapia medicamentosa, através da dopamina sintética, tem sido a principal
forma de tratamento da doenca'!. Entretanto, é comprovado que o uso prolon-
gado deste medicamento pode ocasionar discinesias'®, aumentando assim as difi-
culdades no controle do equilibrio e da mobilidade funcional. Associada a terapia
medicamentosa, a pratica regular de atividade fisica tem mostrado beneficios na
qualidade de vida da popula¢io’® por promover melhora nos componentes da ca-
pacidade funcional', no planejamento e execucio das atividades da vida didria’ e
na mobilidade funcional’, além de conter o cardter progressivo da doenca®.

Um indicativo da prética regular de atividade fisica é obtido por meio do ques-
tiondrio Baecke modificado para idosos*, onde é possivel avaliar as atividades
realizadas no 4mbito doméstico, no tempo livre e nas atividades de lazer. Este ins-
trumento tem sido utilizado em vérios estudos como forma de caracterizacio da
amostra. Entretanto, esse questiondrio pode auxiliar na formacido de grupos de
individuos ativos e inativos, facilitando a compara¢io dos desempenhos em equi-
librio e mobilidade funcional. Ainda, existe uma lacuna na literatura a respeito do
desempenho em equilibrio e mobilidade funcional de pacientes com doenca de
Parkinson. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o desempenho em
equilibrio e mobilidade funcional de pacientes com doenca de Parkinson ativos e
inativos. Espera-se que pacientes ativos tenham melhor desempenho em equili-
brio e mobilidade funcional quando comparados com pacientes inativos.

Métodos

Todos os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério do Estu-
do da Postura e da Locomogio (LEPLO), no periodo de 2006 até 2008, e seguiu o
seguinte delineamento: i) Selecdo dos participantes de acordo com os critérios de
inclusio/exclusio; ii) distribuicdo dos participantes em ativo e inativo, de acordo
com o nivel de atividade fisica; iii) apds a distribui¢io, os pacientes comparece-
ram no LEPLO em dois dias: - Dia A) Avaliacdo clinica (“Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale” - UPDRS)?, estadiamento da DP (Hoebn ¢ Yahr - H&Y)?* e condicdo
cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)* o cognitivo; - Dia
B) Avaliacio antropométrica, do Equilibrio e da mobilidade funcional, por meio
de mensuracio de peso e altura, da EEB e do TUG, respectivamente.

Inicialmente foram selecionados 47 pacientes com doenca de Parkinson idio-
pética juntamente ao banco de dados ao Programa de Atividade Fisica para Pa-
cientes com Doenca de Parkinson (PROPARKI), referente a avaliacdo inicial dos
pacientes que se inscreveram no PROPARKI entre os anos de 2006 até 2010. Entre-
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tanto, 6 pacientes com DP foram excluidos por apresentarem: i) Outra desordem
neurolégica (n=2); ii) compromentimentos vestibulares, visuais e somatossenso-
riais que impossibilitasse os pacientes de realizar a tarefa (n=1); iii) pontuacio ina-
dequada (entre 4 e 6) para compor um dos grupos de acordo com a prética regular
de atividade fisica pelo questionario de Baecke (sendo considerado a pontuacio <
4 inativo e > 6 ativo - n=2); iv) Estdgios acima de 3 na escala de H&Y, comprome-
tendo assim, a mobilidade independente (n=1). Sendo assim, 41 pacientes com DP
cumpriram os critérios de inclusdo (DP de caracteristica idiopatica, cumpriram a
pontuac¢io no questiondrio de Baecke e locomocio independente)

Os participantes, de ambos os sexos, foram classificados em ativos (N=19, sen-
do 10 homens e 9 mulheres) e inativos (n=22, dos quais sdo 11 homens e 11 mu-
lheres) por meio da pontuagio obtida no Questionario de Baecke modificado para
idosos®, sendo que para integrar o grupo ativo, o paciente deveria obter pontua-
¢do igual ou superior a seis; enquanto que pontuacdo inferior ou igual a quatro
foi empregada para compor o grupo inativo***. Além disso, a distribui¢do foi con-
firmada pela pratica regular de atividade fisica de acordo com as recomendagdes
do Colégio Americano de Medicina do Esporte**, onde foram considerados ativos
os pacientes que realizavam mais que 150min de atividade fisica distribuidos em
pelo menos 3 dias por semana, avaliado por meio de anamnese.

Ap6s a distribuicdo, os pacientes com DP foram convidados a comparecer no
laboratério em 2 dias, ambos no estado “ON” do medicamento especifico para DP
(aproximadamente 1 hora apés a ingestdo), para garantir a condi¢io de efeito do
medicamento para todos os pacientes:

® Dia A: Os pacientes com DP, responderam uma anamnese para verificar os
critérios de inclusdo e exclusdo e, posteriormente, foram avaliados por neu-
ropsiquiatra, quanto ao acometimento e severidade da doenca pela UPDRS?! e
pela escala H&Y?*. Em relagdo as condig¢des cognitivas, os participantes foram
avaliados pelo MEEM?*. A UPDRS avalia o curso longitudinal da doenca em
trés principais partes: 1) Psiquica: que avalia, por auto relato, caracteristicas
de comportamento e de humor; 2) Funcional: auto avaliacdo das atividades
da vida didria, incluindo a fala, a degluticio, escrita, o vestir, higiene, quedas,
salivando, virando na cama, andar e cortar os alimentos; 3) Motora: avaliacio
motora realizada por um clinico com a finalidade de verificar os sinais e sin-
tomas da doenca, assim como caracteristicas de uni ou bilateralidade. O H&Y
é uma escala usada para descrever como estd o progresso da doenca em rela-
¢do ao participante. A escala vai de 1 até 5, sendo que de acordo com o maior
comprometimento dos pacientes e a progressio da doenca mais avancado ele
se encontra na escala de H&Y. Por ultimo, avaliamos a condi¢do cognitiva por
meio do MEEM, sendo possivel avaliar a cogni¢do considerando os dominios:
orientac¢do espacial, temporal, memoria imediata e de evocacdo, calculo, lin-
guagem-nomeagao, repeti¢io, compreensio, escrita e copia de desenho.

® Dia B: Foram mensurados peso e altura dos pacientes com DP, por meio de
uma régua métrica fixa na parede e de uma balanca, respectivamente. Poste-
riormente, foi avaliado o equilibrio por meio da EEB'*?72%, A escala possui 14
itens que mensura o equilibrio estdtico e dindmico. Cada item possui cinco
possibilidades escalares de respostas de 0 - 4, sendo que 0 o participante nio
conseguiu realizar a tarefa referente ao item e 4 realizou de forma normal. Sen-
do assim, quanto maior a pontuac¢io obtida no teste melhor o equilibrio dos
participantes. A pontuagio de cada participante foi utilizada para andlise. Por
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ultimo, a mobilidade funcional foi avaliada por meio do TUG?, onde o partici-
pante, ap6s o comando “vai”, deveria levantar da cadeira andar o mais rapido
a distdncia de 3 metros, dar a volta em um cone, voltar e sentar novamente na
cadeira. O tempo de realizacio da tarefa foi mensurado. Cada participante rea-
lizou 3 tentativas sendo considerado o valor médio para andlise.

As andlises foram realizadas no software SPSS 15.0 for Windows®. O crité-
rio estatistico para significincia foi p<0,05 para todas as analises. Foi verificado
normalidade e homogeneidade dos dados, por meio dos testes de Shapiro-Wilk
e Levene, respectivamente. Para verificar a similaridade entre os grupos, as carac-
teristicas antropométricas de peso e altura, a idade, a UPDRS, H&Y e o MEEM
foram comparados através de ANOVA. O mesmo teste estatistico foi utilizado
para comparar as pontuacdes da EEB e as médias das 3 tentativas do TUG entre
0s grupos (ativo x inativo).

Todos os pacientes foram devidamente informados e concordaram em
participar por meio da assinatura do termo de consentimento (protocolo n.
002529/2007), aprovado pelo comité de ética local.

Resultados

Os grupos obtiveram médias semelhantes para idade (F=1,48, p=0,702), estatura
(F,;=2,451, p=1.26) e peso (F
encontradas diferencas entre grupos para varidveis de estadiamento da doenca -
H&Y (F ,,=0,003, p=0,958), do comprometimento da DP - UPDRS (F,,,=1,254,
p=0,27) e MEEM (F, ,,=0,049, p=8,23), como apresentado na Tabela 1.

=0,044, p=0,834). Da mesma forma, nio foram

1,39
1,39
TABELA 1 - Médias e desvios padrao das varidveis de caracterizacdo e Clinicas estadiamento da DP

pela escala de Hoehn & Yahr (H&Y), de comprometimento pela Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS) e condicdes cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental por Grupo.

Grupo |dade (anos)  Estatura (cm) Peso (kg) H&Y (estdgio)  UPDRS (ptos) ~ MEEM (ptos)
Ativo 68,47+8,85 164,39+8,26 71,78+10,26 1,58+0,69 41,00£18,55 27,53%1,98

Inativo 69,54+8,91 159,18+£1043  70,97+13,75 1,57+0,62 35,64+11,81 27,36£2,63

Para a mobilidade funcional (Figura 1), a ANOVA revelou diferenca significa-
tiva (F, ,,=4,980, p=0,031), sendo que o grupo ativo obteve menos tempo no TUG
(6,86+1,16 s) quando comparado com o grupo inativo (9,19+4,40 s).

16 7 TuG

Tempo (s)

T
Ativo Inativo

FIGURA 1 - Médias e desvios padrao do desempenho em mobilidade por grupo.
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Ja para o equilibrio (Figura 2), ndo foram reveladas diferencas significativas
(F,,,=2,311, p=0,137), com pontuagdes similares na EEB entre os grupos (Ativo =
54,16+2,24 pontos, Inativo = 52,18+5,26 pontos).

EEB

Pontos
v
o
L

Ativo Inativo
FIGURA 2 - Médias e desvios padrdo do desempenho em equilibrio por grupo.

Discussao
O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho em mobilidade funcional e
equilibrio de pacientes com doenca de Parkinson ativos e inativos. As expectativas
do estudo foram parcialmente atingidas, mostrando que o nivel de atividade fisica
influencia na mobilidade funcional de pacientes com doenca de Parkinson. Os pa-
cientes ativos realizaram a tarefa do TUG em menor tempo do que pacientes ina-
tivos. Entretanto, para a tarefa de equilibrio ndo houve diferenca entre os grupos.

A atividade fisica promove melhora na mobilidade funcional de pacientes com
doenca de Parkinson. Pacientes com DP que realizam pratica regular de atividade
fisica apresentam menor tempo no TUG corroborando com achados na literatu-
ra®. Isto pode ser explicado pelos ganhos nos componentes da capacidade funcio-
nal devido a realizacdo de atividade fisica regular?’. Além disso, a atividade fisica
reflete em aumento nos niveis de poténcia aerdbia, poténcia muscular, flexibili-
dade e estabilidade postural, que sdo componentes essenciais para a realizacido de
acdes motoras sequenciais, comuns nas tarefas didrias, como o sentar e levantar e
alocomoc¢io®. Sendo assim, manter boa mobilidade funcional promove beneficios
nas atividades da vida didria e, consequentemente, na qualidade da vida'”.

Especificamente em relacdo a doenga de Parkinson, a pratica de atividade fisica
tem apresentado beneficios na plasticidade sindptica®, refletindo em aumento na
quantidade de neurénios®, maior eficiéncia dos neurotransmissores® e aumen-
to e melhor capta¢io da dopamina. Diante destes beneficios, pode-se inferir que,
além dos efeitos positivos nos componentes da capacidade funcional', manter-se
fisicamente ativo pode amenizar os sinais e sintomas da doenca, como é o caso da
bradicinesia, refletindo assim em aumento na velocidade, e maior eficicia na rea-
lizacdo de tarefas motoras, assim como ganho nas tarefas de vida didria" e, con-
sequentemente, na qualidade de vida dos pacientes’. Este argumento é reforcado
pelos resultados encontrados por Gobbi e colaboradores® que verificou efeito po-
sitivo do exercicio fisico na mobilidade de pacientes com DP, corroborando com
os resultados do presente estudo e evidenciando a relevincia da pratica regular de
atividade fisica na mobilidade de pacientes com DP.

Cabe destacar também, que o desempenho na tarefa de TUG, observado pela
média de tempo, para ambos os grupos, foi melhor do que o relatado na litera-
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tura'® 2, Destacam-se os valores médios de tempo do grupo de pacientes ativos
abaixo dos valores encontrados para idosos sem a doenca de Parkinson®. Esta ob-
servagdo indica que a pratica regular de atividade fisica parece nivelar os pacientes
em estagios iniciais da doenca de Parkinson e os idosos sem a doenca em tarefas
de andar em mdxima velocidade.

A EEB, apesar de amplamente usada em diferentes populagdes, ndo foi sensi-
vel para apontar diferencas entre os grupos. Tanto pacientes ativos como inativos
obtiveram médias préximas do valor teto do teste e, ainda, pontuacio similar aos
encontrados para idosos sem a doenca de Parkinson®. Esta observacio indica que
as tarefas propostas pelo teste ndo sio desafiadoras para os pacientes no estagio
inicial da doengca. E, também podem indicar que a capacidade dos ntcleos da base
em integrar informacdes sensoriais ainda estd preservada em pacientes em esti-
gios iniciais da doenca de Parkinson®, consequentemente, refletindo na capacida-
de preservada do controle de equilibrio.

As evidencias apontadas no presente estudo reforcam a importincia de exer-
cicios para a funcionalidade, sendo que por meio dos resultados obtidos na mo-
bilidade funcional indicam que este parimetro parece ser mais sensivel a ativi-
dade fisica generalizada®. Enquanto que o equilibrio parece ndo ser tdo sensivel,
reforcando a necessidade de estratégias de interven¢io especifica para o equilibrio,
como sugere Qutubuddin e colaboradores'!. Além disso, algumas limita¢des sao
evidenciadas. Embora os testes utilizados no estudo serem amplamente empre-
gados em diversos estudos e na prética clinica, hd necessidade de uma andlise
mais minuciosa de seus procedimentos e resultados obtidos. No que se refere a
mobilidade funcional e ao equilibrio, sugere-se a anlise utilizando ferramentas
cinemadticas e cinéticas, que permitem verificar parimetros espacgo-temporais do
andar e deslocamento do centro de gravidade. Dados mais precisos e confidveis
fornecidos por essas ferramentas possibilitariam a analise mais detalhada do com-
portamento motor de pacientes com doenga de Parkinson. Além disso, a auséncia
de um grupo de idosos sem a doenca nio possibilita o entendimento acerca as
diferencas entre os efeitos da pratica regular de atividade fisica em idosos sem e
com DP. Entretanto, os resultados podem auxiliar no direcionamento de progra-
mas de intervencio futuro, podendo se contrapor aos efeitos negativos da DP na
mobilidade funcional'

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que manter-se ativo é um im-
portante fator para mobilidade funcional de pacientes com doenca de Parkinson,
com consequéncias na realizagdo das atividades didrias e na qualidade de vida
desses individuos. Em rela¢do ao equilibrio, tanto os individuos ativos como os
inativos obtiveram valores préximos ao teto do teste, dificultando a indicagdo de
diferencas relacionadas ao nivel de atividade fisica em pacientes em estigio leve e
moderado da doenca de Parkinson. Assim, sugere-se a realiza¢io de estudos que
consigam analisar pardmetros mais detalhados em relacio a mobilidade funcional
e o equilibrio, com a finalidade de entender a importancia da atividade fisica regu-
lar no comportamento motor de pacientes com DP. Além de estudos que buscam
comparar grupos de pacientes com DP e idosos neurologicamente sadios.
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