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Resumo

Introducgdo. A Doenca de Parkinson (DP) consiste numa diminuicdo nas reservas de dopamina
no Sistema Nervoso Central, o que faz com que ocorram alteragdes fisicas e motoras, como
alteragdo da postura corporal e do equilibrio. A pessoa assume uma postura conhecida como
“postura em flexdo” que pode levar a déficits em diversas atividades de vida didria. Objetivo.
Realizar uma avaliacdo postural de pacientes com DP por meio da fotogrametria. Método.
Foram recrutados individuos com DP, classificados entre os estagios 1 a 4 na escala de Hoehn
e Yahr. O Software para Avaliacdo Postural (SAPO) foi utilizado para avaliacdo postural sendo
fotografadas pelas vistas anterior e posterior, com marcadores em determinados acidentes
dsseos. A comparacdo foi entre os hemicorpos e a estratificacdo pela escala Hoehn e Yahr.
Resultados. A avaliagdo postural de 17 individuos (63+11,42 anos) mostrou que que os
individuos do estagio 3, obtiveram a diferenca em todos os pontos analisados, exceto o tendao
do calcaneo. Conclusao. Os individuos no estagio 3 da DP apresentaram alteragcGes posturais,
0 que indica um aumento dos desvios posturais em casos mais avancados da doenca.

Unitermos. Postura; Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Avaliagao de sintomas

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) consists of a decrease in dopamine reserves in the
Central Nervous System, which causes physical and motor changes, such as changes in body
posture and balance. The person assumes a posture known as "flexed posture" that can lead
to deficits in various activities of daily living. Objective. To perform a postural assessment of
PD patients using photogrammetry. Method. Individuals with PD, classified between stages 1
to 4 on the Hoehn and Yahr scale, were recruited. The Postural Assessment Software (SAPO)
was used for postural assessment, being photographed by the anterior and posterior views,
with markers in certain bone accidents. The comparison was between hemibodies and
stratification using the Hoehn and Yahr scale. Results. Postural assessment of 17 individuals
(63+11.42 years) showed that stage 3 individuals obtained difference in all points analyzed,
except for the calcaneus tendon. Conclusion. Stage 3 of PD individuals presented postural
changes, which indicates an increase in postural deviations in more advanced cases of the
disease.
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Resumen

Introduccion. La enfermedad de Parkinson (EP) consiste en una disminucion de las reservas
de dopamina en el Sistema Nervioso Central, que causa cambios fisicos y motores, como
cambios en la postura y el equilibrio corporal. La persona asume una postura conocida como
"postura flexionada" que puede conducir a déficits en diversas actividades de la vida diaria.
Objetivo. Realizar una evaluacion postural de pacientes con EP mediante fotogrametria.
Metodo. Se reclutaron individuos con EP, clasificados entre las etapas 1 a 4 en la escala de
Hoehn y Yahr. El software de evaluacion postural (SAPO) se utilizé para la evaluacién postural,
siendo fotografiado por las vistas anterior y posterior, con marcadores en ciertos accidentes
6seos. La comparacion fue entre hemibodies y estratificacion usando la escala de Hoehn y
Yahr. Resultados. Se realizd una evaluacion postural de 17 individuos (63 * 11,42 afos) y
se encontrdé que los individuos en etapa 3 obtuvieron una diferencia en todos los puntos
analizados, excepto el tendon calcaneo. Conclusion. Las personas en la etapa 3 de la EP
mostraron cambios posturales, lo que indica un aumento de las desviaciones posturales en los
casos mas avanzados de la enfermedad.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca crbnica e
inflamatoria que ocasiona a destruicao da mielina no Sistema
Nervoso Central (SNC). As manifestacdoes clinicas mais
comuns sao o comprometimento de  equilibrio,
incoordenacdo, fadiga e fragueza muscular!. Os sintomas
podem ser extremamente debilitantes, pois podem progredir
com a doenca e interferir nas atividades de vida diaria. mais
frequentes do sistema nervoso central (SNC)i.
Aproximadamente 1 a 2% da populacao acima de 65 anos
apresenta DP e tem sido proposto que a doenca € uma
aceleracdo anormal do processo de envelhecimento?, que

consiste numa diminuicao nas reservas de dopamina na
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substancia negra pars compacta, com presenca dos
corpusculos de Lewy, resultando em disturbios do
movimento3. De etiologia ainda indefinida, a DP parece estar
ligada a fatores genéticos e ambientais* abrangendo um
grupo de manifestacbes motoras e nao motoras
caracterizadas principalmente pela bradicinesia, tremor em
repouso, alteracdo da postura corporal, do equilibrio e
rigidez®. Pode-se encontrar ainda caracteristicas motoras e
nao motoras como marcha festinada, diminuicao da
expressao facial, depressao, alteragbes cognitivas,
alteracoes da qualidade da voz e disturbios autondmicos®.

Com a evolucao da doenca, podem ocorrer alteragoes
posturais, assim a pessoa com DP assume uma postura
caracteristica, conhecida como “postura em flexao” refletida
pela flexao e anteriorizacao da cabeca, tronco ligeiramente
inclinado para frente, semiflexao das articulagdes de joelhos,
quadris e cotovelos’.

As alteracdoes de postura podem levar a déficits em
diversas atividades de vida diaria. Para que se possa iniciar
um tratamento com objetivo de promover simetria corporal
e consequente melhora da instabilidade postural, é
necessario realizar a avaliacdao postural nestes individuosg,
pois a partir dela podemos observar o alinhamento dos
segmentos corporais, criando uma hipdtese de distribuicao
de carga e solicitagdo mecanica para estruturas como
musculos, ligamentos e articulagdes, tendo uma melhor

visdo sobre o que acomete este individuo®.

Rev Neurocienc 2020;28:1-14.



A fotogrametria é uma ferramenta de avaliacao
postural, sendo definida pela American Society of
Photogrammetry (ASPRS)° como: a obtencao de informacao
confidvel através de processos de gravacao, medicao e
interpretacdao de imagens fotograficas que permite a analise
biomecanica da postura em posicdao estatica. As vantagens
da avaliacao postural por meio de softwares incluem o baixo
custo e maior replicabilidade na pratica profissional, ndo ser
invasivo, resultados de facil e rapida interpretacao clinica?.

Assim, sabendo que a avaliacao postural faz parte
de um grupo de varidveis essenciais a serem avaliados na
pessoa com DP!!, o objetivo deste estudo foi realizar uma
avaliacao postural de pacientes com DP por meio da
fotogrametria, utilizando o Software para Avaliagcao Postural
(SAPO).

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital do
Trabalhador/Secretaria Estadual de Saude do Parana, sob o
numero CAAE: 05271512.7.0000.5225.

Foram recrutados individuos que atendessem os
critérios de inclusdao: ambos os sexos, diagndstico clinico de
Doenca de Parkinson idiopatica, com classificacdo na escala

de Hoehn e Yahr entre os estagios de 1 a 4, ter
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disponibilidade para participar da pesquisa e concordar com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Além disso, foram usados como critério de exclusao
individuos que ndo apresentassem marcha independente,
relacionada ou ndao com a DP, ter déficit cognitivo que
impossibilite acompanhar instrucdoes verbais ou déficit

sensorial visual ou auditivo.

Procedimento

Os individuos foram classificados pela escala de
estadiamento da DP proposta por Hoehn & Yahr!?, que é
amplamente utilizada na pratica clinica e em pesquisas?s.
Sua pontuacao vai de 1 a 5, no qual o maior nUmero indica

maior comprometimento motor (Quadro 1).

Quadro 1. Estagios da DP segundo a escala de Hoehn & Yahr2,

Estagio 0 Nenhum sinal da doenga

Estagio 1 Doenca unilateral

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

Estagio 3 Doenga bilateral leve a moderada: alguma instabilidade postural

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé sem ajuda
Estagio 5 Restrito a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda

Para a avaliacao e mensuracao da postura dos
pacientes foi utilizado o software para Avaliacao Postural
(SAPO), um programa de computador gratuito onde seu
protocolo é uma proposta de pontos de marcacao e medidas

para avaliacdao postural4.
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Os pacientes utilizaram roupas apropriadas que
permitissem a visualizacao das marcagdoes (maibé ou sunga),
que eram realizadas em acidentes 6sseos com marcadores
de isopor. O individuo foi posicionado na frente de uma
parede branca com um fio de prumo ao lado, de modo que
os dois ficassem no mesmo plano perpendicular a camera.
Esta ficava localizada a 3 metros de distancia do paciente,
apoiada num tripé com uma altura de cerca da metade da
estatura da pessoa. O individuo foi fotografado pelas vistas
anterior e posterior, sendo analisados os pontos dos
acidentes 0dsseos: tragus, acromio, espinha iliaca antero-
superior, centro da patela, maléolos laterais e mediais,
angulo inferior da escapula, ponto medial da perna e tendao
do calcaneo. A avaliacdo foi baseada em estudo prévio
(Figura 1) e aplicada em individuos com DP (Figura 2).

A analise postural foi feita entre os pontos dos dois
hemicorpos e foi analisado a diferenca de altura de cada
acidente 6sseo com a preditiva 0, que significaria que os
pontos estdo alinhados. Isto é, quanto um lado do corpo
pode estar alterado em relagao ao 0, que seria o alinhamento

ideal.
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Figura 1. Pontos anatémicos software Sapo (adaptado de SOUZA et al.'®)

Figura 2. Pontos anatémicos aplicados nos individuos com DP (com autorizacdo do

individuo).
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Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do
software SPSS 22. A parametricidade dos dados foram a
partir do teste de normalidade Shapiro-Wilk, sendo analisada
a diferenca de altura dos pontos do hemicorpo direito com o
esquerdo. A partir disso, as alturas dos pontos deveriam ser
comparadas com o preditivo de zero, que indica alinhamento
postural, usando entdao o teste estatistico ndo paramétrico

Mann-Whitney e estratificados pela escala de Hoehn e Yahr.

RESULTADOS

Foi realizada a avaliagcdo postural de 17 individuos,
sendo 10 mulheres e 7 homens, que estavam dentro do
estagio 2 a 3 da escala de Hoehn e Yahr. A idade média foi
de 63%£11,42 anos. Dos participantes, seis foram
classificados no estagio 2 da DP, enquanto trés foram
classificados no estagio 3 da DP.

Os individuos que estavam no estdgio 2 nao
apresentaram diferenca no valor da comparativa dos pontos
dos dois hemicorpos. Ja os individuos que estavam no
estagio 3, obtiveram a diferenca em todos os pontos

analisados, exceto o tenddo do calcaneo (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise dos pontos com a normativa 0 dos individuos no estagio 3.

Acidentes 6sseos Significancia(p) Diferenca da altura dos pontos (cm)
Tragus 0,011 2,555
Acromio 0,017 2,379
Espinha iliaca antero-superior 0,011 2,536
Centro da patela 0,041 2,041
Maléolos laterais 0,043 2,023
Maléolos mediais 0,026 2,226
Angulo inferior da escépula 0,027 2,207
Ponto medial da perna 0,027 2,214
Tenddo do calcéneo 0,109 1,604
DISCUSSAO

Estudos sugerem gue a idade média de surgimento da
doenca situa-se entre 58 e 60 anos, embora uma pequena
porcentagem possa ser acometida pela doenca na faixa dos
40, e até dos 30 anos, assim como demais estudos também
apontam tais dados!>~!’, Por isso, a avaliacao postural é cada
vez mais necessaria nessa populacdo, tendo em vista que a
instabilidade postural é o fator mais importante associado ao
risco de quedas tanto em idosos higidos como em pessoas
com DP18,

Os valores angulares do protocolo de avaliacao SAPO,
na avaliacao inter e intraexaminadores sao, em sua maioria,
confidveis!®. Os angulos propostos para a quantificacdo das
assimetrias posturais utilizados pelo protocolo do software
SAPO sdo satisfatoriamente confidveis para a grande maioria

das medidas angulares estudadas, quando avaliadas por
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examinadores diferentes em um mesmo registro
fotograficol®.

A DP apresenta alguns sinais e sintomas similares ao
processo de envelhecimento. Nesse sentido, estudo indicou
que idosos apresentam maior propensao a anteriorizacao e
de lateralizacdo do tronco na postura estatica do que
individuos jovens?°. Enquanto isso, outro estudo indicou que
idosos possuem maiores inclinagdes laterais e antero-
posteriores, o0 que contribui para a anteriorizacao e
lateralizacao do tronco?!.

As alteracOes posturais na DP estdo associadas, além
das disfuncdes dos sistemas dopaminérgicos, ao processo de
envelhecimento, o qual tem associagao direta a DP??, devido
a perda neural progressiva a medida que a idade avanga. A
diferenca é que no idoso higido a perda neuronal
corresponde a cerca de 4,7%, ja na DP essa perda é cerca
de 45%, o que pode explicar as alteracdes posturais
encontradas nos individuos desse estudo ndo decorrente
apenas das alteracdes posturais provocadas pela DP, como
também por serem individuos idosos!.

Estudo com o mesmo método de avaliagcdo que o da
presente pesquisa, alteragdes posturais encontradas foram
variaveis, porém na DP ha uma clara tendéncia destes
individuos adotarem uma postura flexora quando estao nos
estagios intermediarios a avancados da doenca?3.

Estudo similar verificou 10 individuos com DP do sexo
feminino, com média de idade de 70,5 anos e entre os

estagios 1 e 3 da Hoehn e Yahr, foi possivel identificar
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alteragOes posturais tanto em vista lateral (anteriorizacao
cervical, acentuacdo da cifose toracica e flexao anterior de
tronco) como em vista anterior e posterior (desalinhamento
das espinhas iliacas superiores, acrobmios e cabeca e
inclinacdo lateral da cervical e do tronco)?*. Esses achados
corroboram com nossa pesquisa, pois também foram
verificadas as mesmas alteracoes posturais dos pontos
anatomicos em vista anterior e posterior.

Quando comparamos os achados de alteracao postural
dos estagios 2 e 3 da Hoehn e Yahr, percebemos que os
resultados corroboram com a descricao dos estagios. No
estagio 2 da escala a doenca é bilateral sem déficit de
equilibrio®®>, e nao nos mostra déficit postural significativo
desses individuos, como nos resultados obtidos no estudo,
que nao encontrou diferenca entre os pontos anatémicos dos
individuos nesse estagio. Ja no estagio 3, a doenca é bilateral
leve a moderada, com alguma instabilidade postural, o que
nos leva a entender que esse individuo ja possui uma
alteracao postural que contribui para essa instabilidade?>, o
que é presente nesse estudo visto que foi possivel identificar
alteragcdes posturais pertinentes em todos os pontos
anatdmicos avaliados (com excecao do tendao do calcaneo)
no estagio 3 da doenca.

Mesmo com métodos de avaliacao postural diferentes,
verifica-se que pesquisas indicam que individuos com DP
apresentam alteragcdes posturais que podem estar
associadas com o0 maior estadiamento da doenca e

relacionadas com mais elevados risco de quedas?32°. Por
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isso, faz-se necessario a avaliacao postural para identificar,
junto a outros aspectos motores, qual a condigao motora e
o risco de queda atual dos individuos.

Citamos como fatores limitadores do estudo o baixo
nimero de participantes, dificultando a inferéncia de
informacdes, bem como a auséncia de comparagao com
idosos higidos, o que poderia revelar diferencas no resultado
da avaliacao postural para levantar a discussao do quanto a

DP interfere na postura além do processo de senescéncia.

CONCLUSAO

Verificou-se que individuos no estagio 3 da doenca de
Parkinson apresentam alteracdes posturais, o que sugere
que desvios e alteragdes posturais aumentam com o

progredir da doenca.
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