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Impacto das alteracOes motoras nas atividades
de vida diaria na Doenca de Parkinson

Impact of the motor alteration in Parkinson’ Disease
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RESUMO

Introducao: A doenca de Parkinson (DP) resulta em perturbagdes no tonus, posturas anormais e movimen-
tos involuntarios e na realizagao de atividades diarias devido a alteragdo da marcha. O objetivo deste estudo foi
verificar o impacto das alteragdes motoras nas atividades de vida diaria em pacientes com DP. Método: Foram
avaliados 5 pacientes com diagnéstico clinico de DP, com idade media de 66,23 =10,13 anos e tempo de sinto-
mas maior que 6 anos. Como instrumento de avaliacéo foram utilizados os itens de Atividades de Vida Diéria e
Exploracdo Motora da Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS) e a Anélise Cinematica
Qualitativa através da Escala de Analise da Marcha Anormal modificada e adaptada (EAMA-MA). Resultados: A
UPDRS evidenciou médias de 22 pontos de atividades de vida diaria e a exploracdo motora uma média de 26,04
e a EAMA-MA evidenciou-se média de 16,28 (= 3,9). Conclusao. P6de-se verificar que ha um comprometimento
na atividade motora, incluindo atividades de vida diaria e marcha nesses pacientes.
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SUMMARY

Introduction: Parkinson’ disease results in disturbances in tonus, abnormal positions and involuntary move-
ments, and great difficulty in the accomplishment of daily activities due to alteration of the gait. The aim of this
study was to verify the motor alterations in patients with Parkinson’ disease. Methods: Five patients had been
evaluated, mean age of 66.23 =10.13 years and disease duration longer than 6 years. Items of Activities of Daily
Life and Motor Exploration of Unified Scale of Evaluation of the Parkinson’ Disease had been used (UPDRS) and
the Kinematics Qualitative Analysis through the modified and adapted Scale of Analysis of the Abnormal Gait. Re-
sults. The evaluation of the patients with Parkinson’ Disease through the UPDRS evidenced averages of 22 points
of Activities of Daily Life and the Motor Exploration a average of 26.04 and the EAMA-MA evidenced averages of
16.28 (= 3.9). Conclusion: It could be verified that it has a reduction in the motor aspects, including activities of
daily life and gait in these patients.
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INTRODUGAO

Entre as moléstias que afetam o Sistema Nervoso
Central (SNC), a doenca de Parkinson (DP) se inclui
dentre as mais freqlentes enfermidades neuroldgicas.
Ela é caracterizada como uma doenga progressiva e
crénica do SNC, envolvendo os nucleos da base e re-
sultando em perturbagdes no tonus, posturas anormais
e movimentos involuntarios'. Atualmente, nos Estados
Unidos, estima-se que existam 800.000 pessoas com
DP; sendo que a incidéncia é de 4,5 a 20,5 e a preva-
léncia é de 31 a 347 por cada 100.0002.

O inicio da doenga ocorre geralmente préximo dos
60 anos de idade, acometendo igualmente ambos os
sexos e diferentes racas. A etiologia da doenca ainda é
obscura e controversa, contudo supde-se a participacao
de varios mecanismos etiopatogénicos tais como: fato-
res genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxida-
tivo, anormalidades mitocondriais e excitotoxidade®*.

Na DR a principal manifestagao clinica é a sindrome
parkinsoniana, que se apresenta com quatro compo-
nentes basicos: rigidez, acinesia e bradicinesia, tremor
e instabilidade postural*. Pelo menos dois desses
componentes s&o necessarios para a caracterizagao
da sindrome".

As alteracdes motoras encontradas nesses pacien-
tes justificam o comprometimento na postura e equilibrio
e interferem diretamente nas atividades funcionais que
sdo realizadas na postura em pé®. A marcha do indivi-
duo com DP apresenta outras anormalidades além da
festinagao. Tipicamente, ocorre uma perda na pressao
calcanhar-artelhos do ciclo da marcha normal. Ocorre,
entdo, uma colocacéo do pé aplanado ou, com a pro-
gressao, uma seqléncia artelhos-calcanhar®”’.

Esses individuos apresentam, dessa forma, grande
dificuldade na realizagéo de atividades diarias devido a
alteracao da marcha. Assim, a compreensao da fungao
do declinio da marcha é fundamental para propor novas
formas de tratamento.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar
as alteracdes motoras, de vida diéria e da marcha em
pacientes portadores da DP.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido no setor de neu-
rologia da clinica-escola de fisioterapia da UNIFRAN.
Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa e
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido, 5 pacientes com diagnostico clinico de DR, sendo
3 mulheres e 2 homens, com idade media de 66,23
+10,13 anos e tempo de aparecimento de sintomas
maior que 6 anos foram avaliados.

Utilizadou-se a Escala Unificada de Avaliacao da
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Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale — UPDRS)8, a qual é amplamente aceita
para monitorar a progressao da doenca e a eficacia
do tratamento medicamentoso®. Essa escala avalia
0s sinais, sintomas e determinadas atividades dos
pacientes por meio do auto-relato e da observagao
clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e humor;
atividades de vida diaria (AVDs); exploragao motora e
complicagOes da terapia medicamentosa. A pontuagao
em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor maximo
indica maior comprometimento pela doenga e o minimo,
normalidade. A UPDRS é uma escala confiavel (r=0,96)
e valida, sendo um método adequado para a avaliagao
da DP®. Utilizou-se no presente estudo os itens 2 (Ati-
vidades de vida diaria) e o item 3 (exploragao motora)
com pontuagdes totais de 52 e 56 respectivamente a
fim de qualificar a interferéncia nas atividades diarias e
as dificuldades apresentadas pelos pacientes.

A anédlise cinemética qualitativa foi realizada através
do “Gait Abnormality Rating Scale-Method” (GARS-M),
o qual foi adaptado para facilitar a execucéao do estudo
(escala de anélise da marcha anormal modificada e
adaptada EAMA-M-A)'°. Nesta escala sao avaliados 7
itens (ritmo, desenvoltura, oscilacao lateral, contato do
pé, amplitude do movimento do quadril, extensao dos
ombros, sincronia entre contato do pé e oscilagao dos
membros superiores - MMSS). Cada um desses itens
tem uma pontuagdo de 0 a 3, sendo 0: sem déficit da
marcha, 1: pequeno déficit, 2: déficit moderado e 3:
maior déficit da marcha. A pontuacéo total dessa escala
varia de 0 (sem comprometimento) a 21 (grave compro-
metimento). Foi realizada uma filmagem da marcha dos
individuos estudados nas vistas laterais, anterior e pos-
terior. A cAmara de video utilizada foi Philips. A distancia
percorrida pelos individuos foi de 10 metros. Estes nao
usaram calcados e utilizaram roupas confortaveis que
permitiu a visualizacéo dos pontos de referéncia.

As pontuacdes correspondentes a cada item, des-
crito pelas avaliacoes, foram assinaladas e, posterior-
mente, somadas para a verificagao da pontuagao total
de cada escala.

RESULTADOS

De acordo com a figura 1, pode-se notar que a
atividade de vida diaria apresentou uma média de 22
pontos em um escore total de 52 pontos e a exploragao
motora uma média de 26,04 num escore total de 56
pontos, nessas dimensdes da UPDRS respectivamente.
A pontuagéo averiguada representa a média de todos os
pacientes e os valores maximos da escala (52 e 56 pon-
tos) indicam maior comprometimento pela doenga.

Os itens avaliados através da EAMA-M-A evidencia-
ram uma diminuicao na qualidade da marcha de todos
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os individuos como observado na figura 2. A média
apresentada pelo grupo de individuos foi de 16,28
(=3,9) em uma pontuacédo maxima de 21 pontos.

Escala de Avaliacao Unificada para
Doenca de Parkinson
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Figura 1. Representagédo grafica das médias dos pacientes
durante a avaliagdo da exploragdo motora e das atividades
de vida didéria.
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Figura 2. Representagao grafica das médias dos pacientes
durante a analise da marcha anormal modificada e adaptada
EAMA -M - A).

O primeiro item analisado na EAMA-M-A foi o ritmo
do ciclo da marcha e os pacientes apresentaram incons-
tancia e diminuicéo de uniformidade nos movimentos de
membros superiores e inferiores, retratando diminuigcao
da dissociacao de cinturas e incoordenagao motora.

Quanto ao segundo item, que analisa o desloca-
mento do centro de gravidade na fase de impulséao,
constatou-se que os pacientes deslocavam o centro de
gravidade anteriormente. Tal alterac&o reflete a postura
flexora adotada por esses pacientes. Eles apresentaram,
ainda, inseguranga durante o caminhar, o que pode ser
por déficit de equilibrio.

Ao analisarmos o terceiro item, déficit de equilibrio,
fica mais evidente a diminuicdo do equilibrio lateral.
Esses pacientes relatam quedas e instabilidade postural
durante a marcha normal.

O quarto item descreve a amplitude em que o cal-
canhar toca o solo antes do antepé. Nesse item, os
pacientes tocavam o solo com o calcanhar ou com o pé
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plano. Isso evidencia uma boa seletividade e controle
do movimento do tornozelo.

No quinto item, cuja articulacao analisada foi o qua-
dril, observou-se que a dos pacientes apresentavam
pequena angulagcao da coxa posterior. Esses pacientes
apresentavam diminuigao da mobilidade pélvica e mo-
vimentos em bloco.

O ultimo item analisado refere-se a sincronia entre o
contato do pé e a oscilagdo do membro superior. Durante
todo o ciclo da marcha, os pacientes tinham seus mem-
bros superiores em posicao fixa, apresentando limitagao
na amplitude de ombro e instabilidade postural.

DISCUSSAO

A aplicagao da escala UPDRS evidenciou uma dimi-
nuicao da exploracdo motora repercutindo na diminui-
¢ao da atividade de vida diaria. A escala evidenciou que
os sinais clinicos da doenca interferem nas habilidades
motoras e independéncia. Esses individuos relataram
dificuldades na execucao de tarefas motoras simples,
atividades funcionais de vida diaria e instabilidade pos-
tural. Esses resultados foram bem correlacionados com
a diminuicao da qualidade da cinematica da marcha.
Esses valores indicam uma correlagdo positiva, uma
vez que quanto maior o escore na UPDRS maior o valor
apresentado na avaliacao da marcha.

Os sinais apresentados na avaliagao da marcha
corroboram com a marcha relatada pela literatura, que
cita que a maior limitagao relatada pelos pacientes DP
€ amarcha' 2, A caracteristica mais comum da marcha
do paciente é a festinagao, mas pode haver outras anor-
malidades. Tipicamente, ocorre uma perda na pressao
calcanhar-artelhos do ciclo da marcha normal. Em vez
disso, ocorre uma colocagéo do pé aplanado ou, com
a progressao, uma seqléncia artelhos-calcanhar. A
marcha com o pé aplanado diminui a habilidade de
caminhar sobre obstaculos ou de andar sobre superfi-
cies acarpetadas’.

Estudos mostram que a elaboracdo da marcha
nao é afetada pela doenca. A habilidade de produzir
passadas normais esta presente nos pacientes com
DP Ocorre que devido a redugao do comprimento do
passo, 0s pacientes aumentam a cadéncia (ndimero
de passos por minuto) em compensacao'?, gerando a
marcha parkinsoniana.

Os pacientes com DP tém dificuldade para iniciar e
executar um movimento, mas conseguem melhora-lo
quando ha estimulos externo positivos. Por outro lado,
O’Shea et al.”®, mostraram que o padrdo de marcha
piora quando ha estimulos que interfiram com a atengéo
do paciente.

Como a marcha ¢ um movimento dinamico, que
envolve o deslocamento da massa corpoérea no espaco



Neurociéncias

181

com variagao da velocidade e aceleracdo, pacientes
que manifestam alteracdes de equilibrio apresentam
mais dificuldades com a marcha, principalmente nas
situagoOes em que sdo necessarias mudangas de velo-
cidade e de diregao’.

A soma desses fatores leva a uma diminuicao pro-
gressiva na amplitude dos passos, 0 que acarreta uma
diminuicao global da forca dos membros inferiores, prin-
cipalmente dos musculos responsaveis pela flexao dorsal
dos pés, além de encurtamentos musculares globais™.

Por envolver todo o corpo, a realizagao dos blocos
anteriores de exercicios voltados para membros inferio-
res, postura e equilibrio sdo fundamentais para a me-
lhora e manutengao da funcionalidade da marcha. Além
disso, exercicios especificos para treinar a cadéncia e o
tamanho dos passos e 0s movimentos necessarios para

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Schults CW. Treatment of Parkinson’s disease. Arch Neurol 2003;
60:1680-1684.

2. Tanner CM, Goldamn SM. Epidemiology of Parkinson’s Disease. Neurol Clin
1996; 14(2):317-335.

3. Kuopio A, Marttila RJ, Helenius H, Toivonen M, Rinne UK. The quality of life
in Parkinson’s disease. Mov Disord 2000; 15(2):216-223.

4. Goulart F, Santos CC, Teixeira-Salmela LF, Cardoso F. Anélise do desem-
penho funcional em pacientes portadores de doenca de Parkinson. Acta
fisiatr 2004; 11(1):12-16.

5. Morris ME. Movement disorders in people with Parkinson disease: mode
for physical therapy. Phys Ther 2000; 80:578-597.

6. Umphred DA. Fisioterapia Neurolégica. 22 ed. Sao Paulo: Manole, 2004.

7. Piemonte ME. Programa semanal de exercicios para pacientes com Doenga
de Parkinson. Sé&o Paulo: Ed. Lemos Editorial, 2003.

8. Fahn S, Elton RL, the UPDRS Development Committee. Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale. In: Fahn S, Marsden CD, Calne D, Goldstein M. Recent

REVISTA NEUROCIENCIAS V14 N4 - OUT/DEZ, 2006 (178-181)

dar o passo, com énfase para o movimento de levantar
a ponta dos pés, complementam o trabalho de marcha
para pacientes com DP'2,

E importante ressaltar que o treino de marcha tem
que ser constante e nao ficar restrito aos exercicios.
Assim, é necessario que o paciente repita as estra-
tégias motoras treinadas no exercicio durante todo o
tempo em que estiver realizando a marcha em suas
atividades diarias™.

CONCLUSAO

Os dados mostram que 0s sinais e sintomas apre-
sentados pelos pacientes avaliados acarretam em
prejuizo na exploragéo motora, atividades de vida diaria
e marcha nesses individuos.
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