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RESUMO

Objetivo. Verificar o nivel de equilibrio em individuos portadores
da Doenca de Parkinson, integrantes da Associacdo Missioneira
de Parkinson de Santo Angelo-RS (AMPark). Método. Foi realizada
uma pesquisa quase-experimental com delineamento pds facto,
com 14 individuos divididos em dois grupos, sendo o primeiro
composto por individuos portadores da Doenca de Parkinson
(GParkinson N=7) e o segundo pelos seus Cuidadores (GCuidador
N=7). Os sujeitos foram submetidos ao Teste de Equilibrio de Berg
composto por 14 tarefas que envolvem equilibrio estatico e dina-
mico. Resultados. Sujeitos integrantes do GParkinson obtiveram
42,12 pontos e GCuidador 54,43 pontos (p<0,05) que, de acordo
com a classificacdo apresentada por Shumway-Cook & Woollacott,
representam valores significantes 73% e 7,14%, respectivamente.
Conclusao. Este estudo mostrou que ha um comprometimento do
equilibrio em portadores da Doenca de Parkinson integrantes da
AMPark Santo Angelo-RS.
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SUMMARY

Objective. To verify the balance in patients with Parkinson Dis-
ease of the Associacdo Missioneira de Parkinson (AMPark) at
Santo Angelo-RS . Method. An experimental research with a
post factum outline has been carried out and 14 individuals,
divided into two groups: seven patients with Parkinson Dis-
ease (GParkinson) and 7 caregivers (GCaregiver). The individu-
als were submitted to the Berg Equilibrium Test with 14 tasks
of static and dynamic balance. Results. The Parkinson Disease
patients had scored 42.12 and the caregivers scored 54.43
(p<0.05). According to Shumway-Cook&Woollacott classifi-
cation, those scores represent 73% and 7.14% respectively in
terms of significant values. Conclusion. The research shows
that there is balance impairment in Parkinson Disease patient
of the AMPark at Santo Angelo-RS.
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INTRODUGCAO

A Doenca de Parkinson é uma patologia
neurodegenerativa do Sistema Nervoso Central,
que ocorre devido a um disturbio nos ganglios ba-
sais, acarretando na perda de células produtoras da
dopamina (precursor natural da adrenalina e nora-
drenalina). A perda dessas células esta associada ao
envelhecimento natural, porém, apresenta-se mais
acelerada nos portadores da Doenca de Parkinson'.

Esta patologia manifesta-se de forma assin-
tomatica e sua evolucdo varia de acordo com cada
individuo. Na maioria dos casos, quando os sinto-
mas ficam mais evidentes e a Doenca é diagnosti-
cada, cerca de 70% das células ja foram perdidas’.

Sendo neurodegenerativa, a Doenca de
Parkinson apresenta uma deficiéncia nos siste-
mas neurolégico e neuromuscular, ocasiona-
da por um disturbio no ganglio basal que gera
uma caréncia na resposta ao estimulo enviado
para a medula espinhal, responsavel pelo con-
trole da acdo muscular. Dessa forma, ocorre uma
diminuicdo da aptidao fisica do individuo**.

Dentre suas principais manifestacdes clinicas
estdo a rigidez muscular, que se manifesta com o
aumento da resisténcia que os musculos oferecem
quando um segmento do corpo é deslocado passi-
vamente®. A hipocinesia, definida como movimen-
tos de coordenagao com amplitude reduzida, in-
clui a incapacidade de cronometrar a ativacao dos
musculos, gerando um movimento mais lento (bra-
dicinesia), com baixa intensidade e grande dispén-
dio energético, provocando fadiga no individuo®.

Ja o tremor, envolve um movimento ritmi-
co do polegar na direcao dos dedos, seguido de
uma abducdo e aducao do polegar; podem ocor-
rer também pronacao e supinacao alternadas dos
pulsos em repouso, 0 que se torna bem visivel
quando o individuo estd com o membro em re-
pouso porem em movimento, este tremor diminui
ou desaparece. Por fim, a instabilidade postural se
faz presente devido as alteracdes ocorridas nos
sistemas neurolégicos e neuromusculares que
sao responsdveis pela manutenc¢ao postural do
individuo que comprometem a musculatura do
tronco, causando assim, uma postura anormal®.

Estudos realizados comprovam a influéncia
da pratica do exercicio fisico para o aumento dos
niveis de independéncia do individuo idoso®’. No
estudo realizado por Braga? foram analisados os
beneficios do treinamento resistido na reabilitacdo

da marcha e equilibrio em portadores de Doenca
de Parkinson, apresentando resultados significati-
vos relacionados ao tempo de execucao dos exer-
cicios e melhora na for¢a dos musculos envolvidos
na marcha e equilibrio. Sendo assim, procura-se
verificar o nivel de equilibrio em individuos porta-
dores da Doenca de Parkinson, frente as condi¢des
neurodegenerativas ocasionadas pela patologia.

METODO
Amostra

A amostra deste estudo foi composta por
14 individuos voluntarios, sendo 7 portadores da
Doenca de Parkinson (GParkinson) e 7 Cuidadores
(GCuidador), pertencentes a Associacao Missionei-
ra de Parkinson de Santo Angelo - RS. Considera-
se cuidador o individuo que acompanha e auxilia
diariamente o portador da Doenca de Parkinson,
destinando-lhe um cuidado especial. Estes indivi-
duos geralmente sao integrantes da prépria fami-
lia do portador.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus de Santo Ange-
lo, no dia 09/04/2007, com numero do protocolo
CAAE - 0057.0.282-07.

Procedimento

Ap6s assinatura dos devidos Termos de Con-
sentimento livre e esclarecido, foi realizado o Teste
de Equilibrio de Berg®, constituido por uma bate-
ria de 14 tarefas comuns que envolvem o equili-
brio estatico e dinamico, tais como alcancar, girar,
transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Esta
bateria de testes é controlada por um orientador,
que anotara os pontos obtidos em cada tarefa,
bem como controle do cronédmetro e supervisao
dos individuos durante a execucdo das atividades.

Para cada tarefa solicitada, tem-se uma pon-
tuacao especifica que vai de zero a quatro pontos,
onde, ao final do teste, a soma destes pontos in-
forma o nivel de equilibrio que o individuo apre-
senta. Qualquer alteracdo nas atividades, como
apoiar-se em um suporte externo, receber ajuda
do examinador ou ainda se nao alcancar o tempo e
a distancia necessarios, a pontuacao sera reduzida.

A classificacao dos resultados foi realiza-
da de acordo com a pontuacao apresentada,
onde, de 56 a 54 e cada ponto a menos ha um
aumento de 3 a 4 % no risco de quedas; de 54 a
46, a alteracdao de um ponto é associada ao au-



mento de 6 a 8 % de chances e, abaixo de 36
pontos, o risco de quedas é quase de 100%.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados foi realizado o
teste “t” Student para amostras independen-
tes com o nivel de significancia de p<0,05 bem
como a analise descritiva dos dados, sendo utili-
zado o pacote estatistico SPSS for Windows 11.5.

RESULTADOS

Para verificar a magnitude do compro-
metimento do equilibrio em individuos porta-
dores da doenca de Parkinson foi realizado o
Teste de Equilibrio de Berg, dividido em tarefas
que, de acordo com o desempenho do indivi-
duo, determinam uma pontuacdo e permitem
mensurar o risco de quedas dos individuos.

Observou-se que o GParkinson apresen-
tou valores significativos de 42,14 pontos, en-
quanto que o GCuidador obteve 54,43 pontos
(p<0,05; Tabela 1). Na andlise das pontuacgoes,
pode-se observar o elevado risco de quedas
dos portadores da Doenca de Parkinson, to-
talizando 73%, enquanto que aos cuidadores,
apenas 7,14%, mostrando um comprometi-
mento do equilibrio provocado pela doenca.

Tabela 1. Resultados do Teste de Equilibrio de Berg dos grupos GPa-

rkinson e GCuidador, e classificacdo do Risco de Quedas.

G PARKINSON G CUIDADOR
MEDIA DP MEDIA DP
Teste de Berg 42,14* 8,60 54,43 1,51
(pontos
Risco de Quedas | 73,00* 29,75 7,14 7,75
(%)
*p<0,05
DISCUSSAO

No ser humano em geral, a funcao do contro-
le postural é dar suporte, estabilizacao e equilibrio,
realizado através da contracao muscular, assegu-
rando o equilibrio durante a execucdo de ativida-
des dinamicas ou estaticas® Na auséncia de alguns
destesfatores, o0 equilibrioé comprometidoeorisco
de quedas aumenta (devido a forca da gravidade),
pois o equilibrio é possui grande importancia no
desenvolvimento das atividades diarias, comple-
Xas ou as mais simples possiveis, como caminhada.

O Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM, 1998) afirma que a instabili-

dade postural ocorre quando os sistemas sen-
sorial e motor sao afetados, bem como gan-
glio basal, cerebelo e sistema perceptivo, que
interpreta a informacdo sensorial recebida®.
Para o portador da Doenca de Parkinson, o
equilibrio é prejudicado devido ao disturbio no
ganglio basal que gera uma caréncia na resposta
ao estimulo enviado para a medula espinhal, res-
ponsavel pelo controle da acao muscular. Dessa
forma, ocorre uma instabilidade postural, além da
perda de forca, poténcia e resisténcia muscular,
limitando a capacidade de execucao das AVD’s**.
As qualidadesfisicas, voltadas para a saude,

nao incluem o equilibrio como um fator de aptidao,
porém ele é considerado uma qualidade fisica de
grande importancia. Nao existem relatos que a
Doenca de Parkinson comprometa os 6rgaos res-
ponsdveis pela manutencao do equilibrio, ocor-
rendo sim, uma caréncia na resposta ao estimulo,
devido a morte de células produtoras de dopami-
na. Esta caréncia ocorre nos ganglios basais que,
ao enviar um estimulo para a medula (que contro-
la a acdo muscular), provocando uma instabilidade
posturale,assim,umaumentonoriscode quedas**.
O principal objetivo de um treinamento

para portadores da Doenca de Parkinson é manter
as capacidades funcionais do paciente, principal-
mente motoras, incluindo flexibilidade, equilibrio,
forca muscular e coordenag¢do. Um programa de
treinamento nao retarda a progressao dos sin-
tomas da doenca, porém previne complicagdes
secundarias como perda de forca muscular, redu-
¢ao na amplitude dos movimentos, hipotensao,
osteoporose induzida pela inatividade. Com a
melhora destes parametros, consequentemen-
te surgirdo beneficios ao sistema cardiovascular’.
Dentre os beneficios proporcionados pela
pratica de exercicio fisico para portadores da Do-
enca de Parkinson estdo a melhora na velocidade
e execucao dos movimentos, causadas pelo apri-
moramento da forca muscular e amplitude de mo-
vimentos; reducao da rigidez muscular; melhora
na coordenacao muscular, reduzindo o dispéndio
de energia durante a execucdo de atividades. A
melhora no desempenho cardiovascular depen-
de da intensidade do exercicio realizado, e que o
tempo de apoio em uma perna durante a execu-
¢ao da marcha resulta na melhora do equilibrio.
Em um estudo de caso, com objetivo de
analisar as condi¢cdes motoras de um portador
da Doenca de Parkinson, foi constatado que exis-



tem grandes dificuldades na realizacao de tare-
fas didrias como transferéncias e caminhar, pois
o individuo apresenta um padrdao de atividade
muscular diferente, que ativa ambos os lados
do corpo. Em situacao de instabilidade, os movi-
mentos sao executados com menor amplitude e
em uma velocidade que o individuo tenha segu-
ranca. Com isso, surge a capacidade reduzida de
coordenar articulacdes multiplas. Além disso, foi
observado que o tremor acarreta conseqiiéncias
na forca, interrompendo sua trajetéria, estimu-
lando uma forca excessiva ao pegar um objeto e
dificultando a acao para solta-lo. Por estes acha-
dos de, ha uma demonstracao clara que a doen-
¢a realmente compromete o equilibrio, vindo ao
encontro a este estudo que mostrou um alto com-
prometimento no equilibrio destes individuos®.

Para amenizar os efeitos da falta de equi-
librio de individuos portadores da Doenca de
Parkinson, sao apresentados beneficios do exer-
cicio na reabilitacdo da marcha e equilibrio dos
portadores da Doenca de Parkinson, auxiliando
na pratica das atividades diarias, independéncia
e reintegracao social. Para isto, foi realizado um
treinamento durante 13 semanas, contando com
2 sessdes semanais de 1Th30min cada, e dentre
as atividades propostas, estavam a caminhada,
fortalecimento muscular, alongamentos. Foram
realizados testes pré e pds treinamento, para ava-
liar a melhora no desempenho do individuo. Os
testes mostraram que, dentre diversos beneficios
oferecidos pelo treinamento, houve um aumen-
to no ténus e musculos envolvidos na marcha e
equilibrio propiciando passadas mais cadencia-
das e coordenadas com os membros superiores?.

Para reforcar estes achados, foi realizado ou-
tro treinamento, sobre as influéncias no controle
do equilibrio de idosos, desenvolvido em um pe-
riodo de 7 meses, com duas sessdes semanais, de
Th30min/sessdo. As atividades realizadas foram de
reestruturacao corporal, capacidades fisicas, moto-
ras e habilidades basicas utilizadas diariamente e,
para andlise, foram realizados testes de campo e de
laboratério nos periodos pré e pds treinamento. Os
resultados apresentados mostraram um aumento
no alcance funcional dos individuos, oportuni-
zando uma melhora no controle do equilibrio e,
consequentemente, um aumento nos niveis de in-
dependéncia. Concluindo, entdo, que a pratica do
exercicio fisico contribui para a melhora do equi-
librio comprometido pela doenca de Parkinson’.

Outro experimento foi realizado, com obje-
tivo de aprimorar a forca muscular, flexibilidade,
equilibrio e funcao respiratoéria. Para isto, foram re-
alizados treinamentos de duas sessées semanais,
sendo a primeira com énfase na reducdo darigidez,
utilizando a resisténcia da dgua para realizacdo do
trabalho de forca. Outra sessao era realizada em
um gindsio de esportes, objetivando a melhora dos
movimentos de marcha, flexibilidade e coordena-
c¢do motora. Nos resultados apresentados, o tem-
po de caminhada reduziu durante o periodo de
treinamento, em virtude das sessdes de exercicios
os pacientes se sentiam melhor emocionalmente.
Houve melhora significativa no desempenho da
funcdo motora, realizacdo das atividades diarias,
reducdo na duracdo e intensidade de discinesia’.

Conclusao

Com os resultados apresentados no teste,
foi possivel classificar os individuos quanto ao seu
risco de quedas, onde pode-se concluir que os
individuos portadores da Doenca de Parkinson,
integrantes da AMPark Santo Angelo-RS, apresen-
tam um comprometimento do equilibrio em torno
de 73%, comparado aos seus Cuidadores, 7,14%,
mensurado pelo Teste de Equilibrio de Berg.
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