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Analise do desempenho funcional em pacientes
portadores de doenca de Parkinson

Analysis of functional peformance in patients with
Parkinson’s disease

Fatima Goulart?, Clarissa Cardoso dos Santos, Luci Fuscaldi Teixeira-Samelat, Francisco
Cardoso®

RESUMO

A Doencade Parkinson (DP) € uma doenca degenerativa e progressiva do sistema nervoso central, caracte-
rizada, principal mente, por ateragBes motoras. Objetivo: avaliar o desempenho funcional e aqualidade de
vidade parkinsonianos nos estégiosinicial eintermediario dadoenca. Metodologia: 20 pacientes (60,8+9,7
anos) com Hoehn e Y ahr entre 1 e 3 foram avaliados e comparados com 20 individuos saudaveis (63,5+6,3
anos). O Perfil de Atividade Humana (PAH), avelocidade damarcha (m/s) e avel ocidade para subir/descer
escadas (degraus/minuto) foram usados paraavaliar o desempenho funcional e o Perfil de Salide de Nottingham
paraavaliar aqualidade devida. Resultados: foram observadas diferencas significativas no PAH (p=0,000)
e navelocidade da marcha (p=0,05), demonstrando pobre aptiddo fisica e lentidao da marcha dos pacientes
com DP. Conclusdo: Os resultados demonstraram que alteragfes da performance funcional estéo presentes
desde fasesiniciais da DP e ndo apenas na fase avangada.

PALAVRAS-CHAVES
Doenca de Parkinson, Desempenho Funcional, Qualidade de Vida, Fisioterapia

ABSTRACT

Parkinson’sdisease (PD) isadegenerative and progressive disease of central nervous system, characterized
by movement disorders. Objective: to asses the functional performance and quality of life of parkinsonians
ininitial and middle stage. Methods: Twenty patients (60,8 + 9,7 years) in Hoehn and Y ahr stage between
1 and 3 were evaluated and compared with 20 healthy adults and elderly (63,5 + 6,3 years). The Human
Activity Profile (HAP), the gait speed, and the ability to ascend and descend stairs were used as outcome
measures to evaluate the functional performance; the Nottingham Health Profile was used to evaluate the
quality of life. Results: Thefindings demonstrated significant differencesin HAP scores (p=0,000) and gait
speed (p=0,05) indicating poorer physical conditioning and slowness of movementsin patients in patients
with PD. Conclusions: These findings demonstrated that changes of functional performance are present
since early stages of PD and not only in advanced stages.
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INTRODUCAO

A Doencade Parkinson (DP) é umadoencadegenerativae pro-
gressiva do sistema nervoso central (SNC), que se caracteriza por
morte neuronal na substancia negra, com consequiente diminuicdo
de dopamina, levando aalteracdes motoras tipicast. E umadoenca
cuja prevaléncia aumenta com aidade, chegando a 1% em indivi-
duos acima de 60 anos?. Com o aumento da expectativa de vida,
estimarse que por volta de 2020, mais de quarenta milhdes de pes-
soas no mundo serdo portadoras de DF®.

Clinicamente, a DP caracteriza-se por tremor, rigidez,
bradicinesia e alteracfes da postura, do equilibrio e da marcha.
Além disso, os pacientes com DP podem apresentar alteragdes
muscul 0-esquel éticas como fragueza e encurtamento muscular,
alteracOes neurocomportamentais como deméncia, depressao eten-
déncia ao isolamento* e comprometimento cardiorrespiratorio® o
gueinterfere diretamente na performance funcional e independén-
cia destes individuos.

Freqlientemente, os pacientes com DP s8o classificados de acor-
do com o estado geral de severidade da doenca, sendo usado para
isso a Escala de graus de Incapacidade de Hoehn e Y ahr®. Os paci-
entes classificados nos estagios |, |1 e l1l dessa escala apresentam
incapacidade leve amoderada, enquanto que aquel es que estdo nos
estégios IV eV apresentam incapacidade mais grave®. Cutson et
al.*, aém de classificarem a DP em estagios inicial, moderado e
grave, sugeriram o tipo de intervencao fisioterapéutica de acordo
com tal classificacdo. Segundo estes autores, 0 estagio inicia é
caracterizado por completa funcionalidade, podendo o paciente
apresentar tremor e rigidez unilateral, sendo o tratamento basica-
mente preventivo. O estégio intermediario ou moderado é com-
posto por sintomas bilaterais, incluindo bradicinesia, rigidez, ate-
racdo da postura e da marcha, devendo o programa de tratamento
incluir exercicios corretivos. No estagio tardio ou grave, o pacien-
te encontra-se intensamente comprometido e dependente nas ativi-
dades de vida didria sendo o tratamento nesta fase composto, prin-
cipalmente, por cuidados com a pele, higiene e fungéo pulmonar,
além do tratamento farmacol égico e, algumas vezes, cirlrgico.

Osestudos encontrados naliteratura sobre capaci dade aerdbica
e performance funcional na DP, destacam alteracOes importantes
somente nos estégios moderado e grave da doenca, sugerindo a
necessidade de intervencdo fisioterapéutica apenas nestas fases.
Protas et al.7 avaliaram a capacidade aerdbica de individuos com
DP no estégio Il daHoehn e Yahr® e sugeriram que a doenga ndo
contribui para a perda de condicionamento fisico nestes pacientes.
Em outro estudo, Carter et al.® observaram reducdo da capacidade
aerdbica em pacientes com DP cujo comprometimento era de mo-
derado agrave.

Estudos investigando a capacidade funcional de pacientes em
estagiosinicial eintermediario da DP sfo escassos naliteratura, o
que dificulta a identificacdo da necessidade de intervencéo
fisioterapéuti caespecificanestas fases dadoenca. Portanto, o prin-
cipal objetivo desse estudo foi avaliar o desempenho funciona de
pacientes em estégio inicial e moderado daDP e comparé-loscom
individuos saudaveis de faixa etéria similar, a fim de identificar

possiveis disfuncdes existentes nestas fases da doenca.
MATERIAL E METODOS

Participantes

O grupo controle foi formado por individuos adultos e idosos
recrutados a partir de um projeto de atividade fisicaparaaterceira
idade do Departamento de Fisioterapiada Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os critérios de inclusdo utilizados nasele-
¢&o destesindividuos foram: ter idade igual ou superior a50 anos,
ser comunitério, ndo ser portador de doenganeurol dgica, ortopédi-
caou cardiol 6gica, apresentar um atestado médico de aptidao para
atividadefisicaeassinar o termo de consentimento de participacéo
no estudo.

O grupo de individuos parkinsonianos foi recrutado no Ambu-
latério de Movimentos Anormais da UFM G através dos seguintes
critérios de inclusdo: ser portador de DP idiopatica diagnosticada
pelo neurologista; estar entre os estagios 1 e 3 naescalade Hoehn
and Y ahr modificada®; ter idade igua ou superior a 50 anos, ndo
apresentar outra doenca neurol dgica e nem alteragdes ortopédicas
ou cardiol égicas, ndo apresentar deméncia, estar em uso regular de
medicagdo antiparkinsoniana, apresentar um atestado médico de
aptidado para atividade fisica e assinar o termo de consentimento.
Este estudo fez parte de um amplo Projeto de Pesguisado Departa-
mento de Fisioterapia da UFMG que avalia a eficacia de um pro-
gramade atividade fisicaem parkinsonianos, aprovado pelo comi-
té de ética da mesma universidade. O termo de consentimento foi
assinado por todos os participantes.

Métodos

Os portadores de DP foram avaliados aproximadamente 1 hora
apos aingestdo medicamentosa. Ambos os grupos foram submeti-
dos a avaliagcdo de desempenho funcional e de qualidade de vida.

Desempenho Funcional

O desempenho funcional foi avaliado através davel ocidade da
marcha, da velocidade para subir e descer escadas e do nivel de
aptidao fisica.

Para obter a velocidade da marcha (m/s), os individuos foram
orientados a deambular no seu ritmo habitual por um percurso de-
marcado de 16 metros, sendo cronometrado o tempo gasto para
cobrir os 12 metros centrais. Foram descartados 0s 2 metrosinici-
aisefinais correspondentes, respectivamente, aos periodos de ace-
leracdo e desaceleracdo. Trés medidas foram realizadas e amédia
entre elas foi registrada para andlise. Medidas de velocidade sdo
testes de fécil e répida aplicacdo, além de apresentarem um ato
indice de confiabilidade entre examinadores, como demonstrado
através de teste-reteste 1°.

A velocidade para subir e descer escadasfoi determinada soli-
citando aos individuos subirem e descerem, no seu ritmo habitual,
cinco degraus de uma escada de aproximadamente 15cm cada, sen-
do permitido o uso do corrim&o, se necessario. Foram realizadas
trés medidas com um crondmetro digital e amédiade tempo gasto
foi utilizada para calcular a cadéncia (nimero de degraus/min)*.
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Avaliou-se 0 nivel geral de atividade fisicaatravés do Perfil de
Atividade Humana (PAH) %2, um questionario com 94 itens de ati-
vidades graduadas de acordo com o equivalente metabdlico, que
tem sido utilizado em idosos e pacientes neurol égicos cronicos®.
Asatividadesincluem cuidados pessoais, tarefas domésticas, trans-
porte, atividades sociais, delazer eexerciciosfisicos. O question&
rio fornece 3 alternativas de respostas (aindafago, parel defazer e
nunca fiz) e o resultado apresenta 2 pontuagdes sendo um Escore
Méximo de Atividade (EMA) correspondente ao Ultimo item que o
individuo ainda é capaz defazer e outro Escore de Atividade Ajus-
tado (EAA), subtraindo-se do EMA o nimero deitens que o indi-
viduo parou de fazer®.

Qualidade de vida

A quaidade de vida foi medida através do Perfil de Salide de
Notthingham (PSN), um indicador simples e direto da percepcéo
do individuo em relacdo a sua salde fisica, emocional e social®.
Este instrumento de avaliac&o é um questionério com 38 questdes
eduas alternativas de respostas (s m e ndo). Envolve questdes como
habilidade fisica, nivel de energia, dor, reagdes emocionais, isola
mento social e qualidade do sono. Cadaresposta“sim” corresponde
a um ponto e quanto menor a pontuacdo total obtida, melhor a
percepcéo do individuo em relago a sua qualidade de vida®. O
PSN é um questionario genérico que apresenta alto indice de
confiabilidade obtido através do teste-reteste (0,75 - 0,88)1% eva-
lidade definidaem individuos portadores de doengas cronicas. A
adaptacéo deste instrumento paraarealidade brasileirafoi realiza-
dapor Teixeira-Salmelaet a.*®

Andlise dos dados
A andlise estatisticafoi realizada através do teste t para amos-
tras independentes, com um nivel de significanciade p = 0,05.

RESULTADOS

Participantes

Participaram deste estudo 20 individuos higidos de ambos os
sexos, com idade entre 50 e 77 anos (média 63,5 + 6,3 anos) e 20
homens e mulheres portadores de DP com idade entre 50 e 88 anos
(média 60,8 £ 9,7 anos), ndo havendo diferenca significativa de
idade entre os dois grupos (p=0,32). O tempo médio de duracdo da
doencafoi de4,5+ 2,1 anos. As caracteristicas de todos os pacien-
tes estdo apresentadas natabelal. A tabela2 demonstraosresulta-
dos obtidos paratodas as variaveis analisadas.

Desempenho Funcional

Os resultados mostraram diferencas significativas entre o gru-
po de parkinsonianos e o grupo controle. O PAH mostrou escores
mais bai xos entre os parkinsonianos (Tabela 2), sendo p=0,006 para
0 EMA e p=0,000 paraEAA, demonstrando que a capacidade fisi-
ca € menor nesse grupo de individuos.

A marchafoi mais lenta entre os pacientes do que entre os su-
jeitos maduros e idosos (p=0,05), como mostra a Tabela 2.

Osindividuos com DPtambém foram maislentos nautilizagdo

Tabela 1
Caracterizagédo dos Pacientes com DP
Paciente Tempo de evolug&o (anos) Idade (anos) Hoehn and Yahr
01 3,0 74,0 15
02 5,0 50,0 3,0
03 5,0 68,0 30
04 6,0 56,0 1,0
05 3,0 54,0 25
06 3,0 58,0 30
07 5,0 69,0 2,0
08 9,0 53,0 3,0
09 6,0 54,0 15
10 7,0 54,0 2,0
11 8,0 51,0 1,0
12 3,0 88,0 3,0
13 1,0 55,0 2,0
14 40 61,0 1,0
15 5,0 66,0 25
16 5,0 72,0 2,0
17 2,0 50,0 2,0
18 3,0 60,0 15
19 4,0 57,0 1,0
20 2,0 65,0 15

Tabela 2
Comparacdo de varidveis funcionais e de qualidade de vida
em doentes com DP e controles

Variaveis DP Controle p
Velocidade da marcha (m/s) 0,98 £ 0,25 1,15+0,22 0,05
Descer escadas (degraus/m) 82,90 + 21,69 88,30 + 24,77 NS

Subir escadas (degraus/m) 71,80 + 15,14 76,30 + 17,60 NS
PAH- EMA 76,68 + 4,92 81,70 5,23 0,006

PAH - EAA 61,75+9,13 75,70 + 10,86 0,00

PSN 12,88 +7,72 8,45+ 724 NS

NS: N&o Significativo

de escadas embora a diferencando tenha sido estatisticamente sig-
nificativa. A velocidade de subida para os parkinsonianosfoi 71,8
+ 15,1 degraus/min e paraosidososfoi 76,3+ 17,6 degraus/min. A
velocidade de descida foi 82,9 =+ 21,7 degraus/min para
parkinsonianos e 88,3 + 24,8 degraus/min para o grupo controle.

Qualidade de vida

Embora a diferenca ndo tenha sido significativa, osindividuos
com DP apresentaram escore do PSN maisalto do que osadultose
idosos, sugerindo umapior percepcdo dos pacientes com relagéo a
sua propria qualidade de vida (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Com o avanco daidade, as pessoas podem tornar-se limitadas
em suas habilidades de redlizar atividades de vida diéria, devido,
entre outros fatores, afalta de condicionamento fisico, afraqueza
muscular generalizada e as alteragdes do equilibrio'®. Entretanto,
nao se sabe ao certo a origem destas alteragdes, ja que muitas da-
guelas relacionadas ao processo do envelhecimento assemelham-
se aguelas induzidas pelainatividade e, possivelmente, poderiam
ser atenuadas ou revertidas através da préticade exercicios regula-
res®. Hamdorf et al.'® relacionaram a prética de atividade fisica
regular ao aumento da habilidade funciona e amaior independén-
cia. Sendo assim, programas de atividades fisicas regulares para
adultos e idosos tém sido freqlientemente propostos para que se
possaminimizar as consequiéncias dainatividade, favorecendo uma
mel hor percepcado do individuo em relagdo asuaqualidade devidat®.

O processo de envelhecimento &, portanto, caracterizado por
um declinio na aptidao fisicae no desempenho funcional dosindi-
viduos!. Os resultados deste estudo indicaram que as pessoas em
estagio inicial ou moderado da DP tendem a diminuir seu nivel de
atividade fisica mais rapidamente do que pessoas assintométicos
da mesma idade.

A capacidade fisica de individuos com DP tem sido pouco do-
cumentada na literatura. Alguns estudos sugeriram que a falta de
condicionamento fisico ocorre somente nos estagios moderado e
severo da doenga®’. Nos estudos de Canning et a. e de Protas et
al.”, o condicionamento fisico de parkinsonianos em fase iniciais
da doenca foi comparével ao de individuos normais. Entretanto,
deve-seressaltar que os sujeitos envol vidos em tai s estudos manti-
nham um certo nivel de atividade fisica regular, o que pode ter
influenciado os resultados encontrados. Sabe-se que o nivel de con-
dicionamento fisico pode ndo estar relacionado somente as altera-
¢Bes motoras decorrentes da DP, mas também ao nivel de imobili-
dade e sedentarismo presente nestes pacientes®.

A velocidade da marcha, considerada um fator preditivo dein-
dependéncia, tem sido freqlientemente usada como um instrumen-
to de medidaem programas e servigos de reabilitacdo fisica?®?-2223,
Kuroda et a.? relacionaram a gravidade da DP as alteracdes da
marchados pacientes, considerando-as como um fator preditivo de
mortalidade nesta populagdo. A natureza progressivados distarbi-
0s da marcha na DP pode levar ainda & perda de mobilidade, au-
mento daincidéncia de quedas e perda daindependéncianas ativi-
dades funcionai s,

Osresultados deste estudo demonstraram reducdo significativa
da velocidade da marcha em pacientes com DP quando compara-
dos ao grupo controle. Além disso, apesar de ndo apresentar
significancia estatistica, os pacientes também foram mais lentos
para subir e descer escadas. Tais resultados sugerem menor inde-
pendénciadestesindividuos, mesmo em estagiosinicial e modera-
do dadoenca. Devido adeplecéo de dopaminanosgangliosbasais,
individuos com DP experimentam uma reducdo progressiva na
velocidade e amplitude do movimento?, sendo abradicinesiaaprin-
cipal desordem motora percebida na doenge’.

Segundo Morris et al.%, o principal déficit relacionado alenti-

ddo da marcha na DP é a desordem na regulacdo do comprimento
de passo, sendo que aregul agéo da cadénciaesta preservada nestes
pacientes?*. A lentidao da marcha pode ser explicada ainda por
caracteristicas da DP como rigidez, diminuicéo de forga muscu-
lar*?6 ou desordens no processo do planegjamento motor?. Van
Emerick et al.?® relacionaram a lentiddo da marcha em
parkinsonianos, a perda da coordenacg&o entre rotagdo pélvica e
torécica, caracterizando a rigidez de tronco observada durante a
marcha destes individuos. Sendo assim, as alteragdes da marcha
tipicas da DP podem ser resultantes ndo somente das caracteristi-
cas neurol 6gicas da doenca, mas também das limitac6es muscul o-
esquel éticas e cardiopulmonares que a acompanham?.

Emborao resultado ndo tenhaal cangado diferencaestatistica, a
avaliacdo daqualidade de vidarealizada neste estudo indicaque os
individuos em fase inicial e moderada da DP tendem a ter uma
pobre percepcdo de sua salde fisica, emociona e social, quando
comparados a adultos e idosos saudaveis. Sabe-se que, aém do
comprometimento motor, os portadores de DP apresentam uma
tendéncia ao isolamento, que se inicia precocemente. Segundo
Cutson et a4, vériosfatores podem contribuir paraisso, tais como
depressdo, ateragcbes navoz e nafala, tremor, inibigdo psicomotora,
auto- reprovagdo e perdadaauto-estimalevando o individuo auma
visdo pessimistadavida. Jordan et a.*° sugeriram que a depressio
pode influenciar a performance motora de pacientes com DP, es-
tando rel acionada principal mente ao tempo de reac&o parainiciar
um determinado movimento e podendo interferir diretamente so-
bre arealizagéo de tarefas complexas. Uma possivel limitagdo da
andlise da qualidade de vidafeita neste estudo refere-se ao fato do
PSN ser um questionério genérico, ou sgja, a utilizagdo de instru-
mentos especificos paraa DP devem permitir avaliar melhor o ver-
dadeiro impacto dessa doencga na qualidade de vida dos individu-
0s.

Novos estudos devem realizar um nimero mais abrangente de
avaliacOes para que se possa identificar a presenca de outras
disfuncdes nas fases inicial e moderada da doenca, favorecendo
assim a especificidade daintervencao terapéutica.

CONCLUSAO

Pessoas com DP apresentam desordens motoras e emocionais
gue podem gerar incapacidades consideraveis em todas asfases da
doenca. Reducgdo da velocidade para realizar movimentos e baixa
aptidao fisica estéo presentes em individuos com DP em fases ini-
cial e moderada da doenca e ndo apenas na fase avangada. Estas
alteracdes interferem nas habilidades funcionais diérias desses in-
dividuos e € possivel que umaintervencao fisioterapéutica especi-
fica seja capaz de melhorar tais habilidades.
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