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Resumo

Introducéo: A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por um conjunto de quatro sintomas motores: Tremor, rigidez, bradicinesia
e instabilidade postural. Estes déficits podem predispor os individuos as limitages resultantes de quedas e suas consequéncias secun-
darias. Objetivo: Avaliar o equilibrio funcional e a qualidade de vida (QdV) em individuos com DP e analisar se ha correlagdes entre o
desempenho nos testes de equilibrio com a QdV. Método: O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Marilia e foi aprovado sob o protocolo de nimero 1806/09. Participaram deste
estudo individuos com diagndstico médico de DP entre os niveis um e quatro da escala de Hoen e Yahr. Os individuos foram avaliados
segundo o equilibrio funcional e QV, respectivamente pelos instrumentos: Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB), teste Time Up
and Go (TUG), e Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39). Para realizar a analise estatistica foi utilizado o programa GraphPad Prism
5. Para efetuar as correlagbes as variaveis passaram por analise de normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Como as variaveis
mostraram-se ndo-paramétricas foi utilizado o teste de Spearman. Durante a analise estatistica o valor de significancia foi considerado
como p<0, 05. Resultados: Foram avaliados 25 individuos com idade entre 54 e 85 anos (71,20+8,50), tempo de diagndstico entre
um e 39 anos (6,54+7,71) de doenga. Foi constatada moderada correlagdo entre a EEFB com a QdV(r=-0,6), e o TUG com a QdV
(r=0,6836). Dentre os aspectos relativos a QdV o equilibrio mostrou uma maior correlagdo com os dominios “Mobilidade” (TUG r= 0,
6768; EEFB r= -0,6155) e “Atividade de vida diaria”(TUG r= 0, 7357; e EEFB r= -0,6521). Concluséo: Os individuos com doencga de
Parkinson apresentam déficits de equilibrio e QdV. Os déficits de equilibrio apresentam alta correlagéo entre si e se mostram como
aspectos relevantes a QdV.

Palavras-chaves: Doenga de parkinson; equilibrio; qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is characterized by a set of four motor symptoms: tremor, rigidity, bradykinesia and postural
instability. These deficits may predispose individuals to limitations resulting from falls and their secondary consequences. Objective:
To evaluate the functional balance and quality of life (QoL) in individuals with PD and determine whether there is correlation between
performance on tests of balance with the QoL. Method: The project was referred to the Ethics Committee in Research of Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Marilia and was approved under protocol number 1806/09. Participated in
this study with individuals diagnosed with PD between levels one and four in the Hoen and Yahr scale. The subjects were evaluated
according to functional balance and QoL, respectively by the instruments: Functional Balance Scale Berg (EEFB), Time Up and Go test
(TUG), and Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). To perform the statistical analysis used the GraphPad Prism 5. To perform
the correlation analysis for the variables passed normality by the Shapiro-Wilk. Since the variables were non-parametric test was used
Spearman. During the analysis the statistical significance level was considered p < 0, 05. Results: We studied 25 individuals aged
between 54 and 85 years (71.20 + 8.50), time of diagnosis between one and 39 years (6.54 £ 7.71) disease. Moderate correlation
was found between the EEFB with QoL (r =- 0.6), and TUG with QoL (r = 0.6836). Among the aspects of QoL balance showed a higher
correlation with the domains “mobility” (TUG r = 0, 6768; EEFB r = -0.6155) and “Activities of daily living” (TUG r = 0, 7357, and
EEFB r = -0.6521). Conclusion: Patients with Parkinson’s disease show deficits in balance and QoL. The balance disorders have a high
correlation among themselves and show how aspects of QoL.
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INTRODUCAO

A Doencga de Parkinson (DP) é uma doenga de pro-
gressdo lenta que afeta principalmente pessoas acima de
50 anos. E caracterizada por uma degeneracao progressiva
de neuronios localizados na pars compacta da Substancia
Negra®™, e representa a segunda desordem neurodegene-
rativa mais comum na populacdo mundial com prevaléncia
estimada de 150 casos por 100.000 habitantes®.

A DP ¢é caracterizada classicamente por um conjunto
de quatro sintomas motores: Tremor, rigidez, bradicinesia
e instabilidade postural®. A instabilidade postural, ou per-
da de “reflexos posturais” é definida como uma deficiéncia
do equilibrio devido a reducdo dos ajustes posturais, tanto
0s compensatorios como em especial 0os que antecipam
0s movimentos voluntarios®4. Diversos pesquisadores(®®
relatam que os disturbios posturais manifestam-se devido
a perda de reflexos posturais, a alteracdo da propriocepgao
muscular e articular o que leva a incapacidade de manu-
tengdo das respostas musculares corretas. Dessa forma
o parkinsoniano fica suscetivel a desequilibrios e conse-
glentes quedas, tornando-o dependente de auxilio®.

Os sujeitos com DP apresentam um risco de quedas
nove vezes maior do que os idosos saudaveis pareados
pelo sexo e idade. O medo de outras quedas é ainda mais
incapacitante para estes individuos, pois gera restrigdo
das atividades fisicas e até mesmo promove o isolamento
social® 19, Tal fato pode desestimular o paciente a realizar
as atividades de vida diaria independentemente, refor-
cando a imobilidade.

Outro fator importante sdo as lesdes secundarias
as quedas. Segundo Wielinski et al.('!), 65% das quedas
acarretardo lesdo secundaria, dentre estas 33% serdo
fraturas, e ainda 75% dos individuos necessitardo da
utilizagdo de servigos de cuidado a saude. Outros fatores
resultantes das quedas serdo dor, redugdo da mobilidade
o que predisp&e redugdo secundaria na forca muscular e
condicionamento cardiovascular, comprometendo a qua-
lidade de vida (QdV)©®12),

Baseado no fato de que individuos com DP apre-
sentam déficits posturais que aumentam os riscos de
guedas, este estudo teve como objetivo avaliar o equili-
brio e a QdV em individuos com DP e verificar se existe
correlagao entre estes fatores.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 25 individuos com Doenga
de Parkinson, de ambos os géneros. Para participar da
pesquisa os sujeitos deveriam possuir o diagndstico de
DP realizado por um médico neurologista, ndo possuir
doencas crbnicas descompensadas e sem tratamento,
nao possuir queixas de labirintopatias, ser capaz de seguir
instrugdes verbais, ter ingerido a dosagem habitual da
medicacdao para o controle dos sintomas da DP a pelo
menos uma hora; ndo encontrar-se no periodo que an-
tecede a ingestdo de uma nova dose ou primeira dose
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do remédio, para controle da sintomatologia da DP, em
uma hora, nao encontrar-se acamado, estar entre os
estagios I e IV da escala de estadiamento da DP de
Hoehn e Yahr e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (protocolo nimero 1806/09).

Procedimentos

Escala de Hoehn e Yahr

A Escala de Hoehn e Yahr avalia o estadiamento
da DP, é rapida e pratica ao indicar o estado geral do
paciente. Em sua forma original, compreende cinco es-
tagios de classificagdo para avaliar a severidade da Do-
enca de Parkinson e abrange, essencialmente, medidas
globais de sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os sinais e
sintomas incluem instabilidade postural, rigidez, tremor
e bradicinesia. Os pacientes classificados nos estagios
I, II e III apresentam incapacidade leve a moderada,
enquanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam
incapacidade mais grave®.

Os resultados referentes a classificacdo dos sujeitos
quanto ao estadiamento da doenca realizado pela escala
de Hoehn e Yahr foram utilizadas apenas para classificar
0s sujeitos e atender os critérios de inclusdo.

Avaliacéo do equilibrio funcional

Para a avaliagdo do equilibrio funcional, foram utili-
zados a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB)3:14
e o teste Time Up and Go (TUG)®, A EEFB é uma escala
que consiste de 14 tarefas baseadas na qualidade do
desempenho, necessidade de assisténcia e tempo para
completar as tarefas que representam as atividades de
vida didria como sentar, levantar, inclinar se para frente,
virar se entre outras. A pontuagdo de cada uma das 14
tarefas é graduada de 0 (incapaz de realizar a tarefa) a
4 (capaz de realizar a tarefa independente) em 5 itens
cada tarefa. Ao final sdo somados os pontos sendo que a
pontuacdo geral pode variar de 0, equilibrio severamente
prejudicado, a 56, equilibrio excelente®,

O TUG avalia mobilidade funcional basica. Nele é
analisado o tempo gasto pelo individuo para se levantar
de uma cadeira com bragos, andar por uma distancia
de trés metros e retornar a cadeira. Maiores valores de
tempo representam maior risco de quedas®”. O TUG
deve ser realizado com o uso de seus calgados habituais
e se necessario de bengala. Os individuos partem da
posicdo inicial com as costas apoiadas na cadeira, e sao
instruidos a se levantar, andar um percurso linear de
trés metros até um ponto pré-determinado marcado
no chdo, regressar e tornar a sentar-se apoiando as
costas na mesma cadeira. O paciente é instruido a ndo
conversar durante a execugdo do teste e realiza-lo numa
velocidade habitual auto-selecionada, de forma segura.
E considerado pelos autores como desempenho normal
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para adultos saudaveis um tempo até 10 segundos;
entre 10,01 e 20 segundos considera-se normal para
idosos frageis ou com deficiéncia, os quais tendem a
ser independentes na maioria das atividades de vida
didria; no entanto, acima de 20 segundos gastos
para a realizacdo da tarefa, € necessaria avaliagdo
mais detalhada do individuo para verificar o grau de
comprometimento funcional®”.

Avaliacdo da qualidade de vida (QdV)

A QV dos sujeitos foi avaliada pelo Parkinson Disease
Questionary-39 (PDQ-39) é composto por 39 questdes
distribuidas em oito dimensdes: mobilidade (dez itens),
atividades de vida diaria (seis itens), bem-estar emocio-
nal (seis itens), suporte social (trés itens), desconforto
corporal (trés itens), estigma (quatro itens), cognicdo
(quatro itens) e comunicagdo (trés itens). Cada item
pode ser respondido segundo cinco respostas pré-de-
terminadas sendo estas: nunca, raramente, algumas
vezes, freqlientemente e sempre. A pontuacdo de cada
item varia de zero a quatro pontos, e sua pontuacgdo total
de zero a 100, onde o menor escore reflete maior QdV.

E uma escala cuja traducdo para o portugués do
Brasil, foi realizada na Health Services Research Unit
(Department of Public Health and Primary Care - Uni-
versity of Oxford), em 2005, é uma escala de facil apli-
cacdo e vem sendo largamente usada em pesquisas
sobre a qualidade de vida dos individuos com a doenga
de Parkinson®3),

Analise estatistica

O estudo caracteriza-se como um estudo transver-
sal, simples cego e quase randomizado. Para a realizagao
da andlise estatistica foi utilizado o programa GraphPad
Prism 5. Para efetuar as correlagGes todas as variaveis
passaram por uma analise de normalidade através do
teste de Shapiro-Wilk. Como as varidveis mostraram-se
ndo normais foi utilizado teste ndo paramétrico de Spe-
arman para realizar as andlises de correlagdes entre as
variaveis. A magnitude das correlagdes foi baseada na
classificagao de Munro®® (baixa = 0,26-0,49; moderada
= 0,50-0,69; alta = 0,70-0,89; muito alta = 0,90-1,00)
para interpretacdo dos coeficientes de correlagdo. O nivel
de significancia foi estabelecido em p<0, 05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 25 individuos (12 ho-
mens e 13 mulheres) com idade média de 71,2 + 8,5
anos, e tempo médio de evolugdo da doenga de 6,54
+ 7,71 anos. Dentre os individuos analisados, 6 (24%)
encontravam-se no estagio I da escala de Hoehn e Yahr,
9 (36%) no estagio II, 4 (16%) no estagio III e 6 (24%)
no estagio IV.

A tabela 1 mostra a pontuagdo minima, maxima,
média e desvio padrdo do resultado encontrado na apli-
cacdo das avaliagdes do equilibrio (EEFB e TUG) e da
QdV (PDQ-39).

Tabela 1. Pontuagdo minima, maxima, média e desvio padrédo
das escalas: EEFB, TUG e PDQ-39.

Escalas Minimo Maximo Média Desvio padrédo
EEFB 5 55 36,56 +14,77
TUG 11 70 29,32 +15,83
PDQ-39 1,55 84,36 39,14 +19,96

TUG = Time Up and Go; PDQ-39 = Parkinson Disease Questionnaire-39.

Na tabela 2 pode-se observar o resultado do teste
de correlacao (correlacao de Spearman) e classificagao
segundo Munro das escalas: EEFB, TUG e PDQ-39.

Tabela 2. Correlagao e classificagdo segundo Munro das escalas:
Berg, TUG, PDQ-39 e Hoen e Yahr.

Correlagédo r Classificacédo P
EEFB - TUG -0, 71 Alta P<0, 0001
EEFB - PDQ-39 -0, 60 Moderada 0, 0015
TUG - PDQ-39 0, 68 Moderada 0, 0002

TUG = Time Up and Go; PDQ-39 = Parkinson Disease Questionnaire-39.

A seguir as tabelas 3 e 4 demonstram a correlagao
entre o escore obtido nos testes TUG e EEFB com a
pontuacdo dada em cada dominio do PDQ-39.

Tabela 3. Correlagdo entre TUG e os dominios do PDQ-39.

Correlagdes r P

TUG x “Mobilidade” 0,6768 0,0002
TUG x “AVD” 0,7357 <0.0001
TUG x “BEE” 0,6007 0,0015
TUG x “Estigma” 0,2468 0,2343
TUG x “Suporte social” 0,5827 0,0022
TUG x “Cognigdo” 0,3864 0,0564
TUG x “Comunicagao” 0,5437 0,0050
TUG x “Desconforto corporal” 0,2101 0,3134

TUG = Time Up and Go.

Tabela 4. Correlagdo entre a escala de EEFB com os dominios
do PDQ-39.

Correlagdes r P
EEFBx “Mobilidade” -0,6155 0,0011
EEFBx “AVD” -0,6521 0,0004
EEFBx “BEE” -0,5874 0,0020
EEFBx “Estigma” -0,1638 0,4339
EEFBx “Suporte social” -0,3261 0,1116
EEFBx “Cognigdo” -0,2609 0,2077
EEFBx “Comunicagdo” -0,3852 0,0572
EEFBx “Desconforto corporal” -0,3924 0,0524

EEFB = Escala de Equilibrio functional de Berg.
DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 25 sujeitos com
diagndstico médico de DP, com idade média de 71,2
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+ 8,5 anos, entre os estagios I e IV da escala de es-
tadiamento de Hoen e Yahr. Os sujeitos apresentaram
déficit de equilibrio, verificado tanto pela EEFB (36,56
+ 14,77) como pelo TUG (29,32 + 15,83), e prejuizo
na QV (PDQ-39: 39,17 +£19,96).

A deficiéncia do equilibrio em individuos com DP
pode ser ocasionada pela redugdo dos ajustes postu-
rais, tanto os compensatdrios como em especial os que
antecipam os movimentos voluntarios?229, Em conse-
qléncia destas alteragdes, estes individuos tendem a
deslocar seu centro de gravidade para fora da base de
suporte, e por serem incapazes de realizar movimentos
compensatorios para readquirir equilibrio, estdo pre-
dispostos a sofrer quedas®”). Balash et al.(*® mostram
que, junto a outros sintomas cardinais da DP, as quedas
podem ser vistas como caracteristica da progressao da
DP e como resultado da instabilidade postural, déficit de
equilibrio e marcha desritmica. De acordo com Scorza,
Henriques e Albuquerque®® as alteragdes posturais e de
marcha costumam aparecer em fases tardias e constitui
a maior causa de limitacdo, perda de equilibrio e quedas
em individuos com DP.

Foi analisada neste estudo a correlagdo entre os
dois testes de equilibrio realizados (EEFB X TUG), e o
resultado apontou alta correlagdo negativa entre os
testes (r=-0,71; p<0,0001), o que sugere que quanto
pior o desempenho no teste TUG, maior tempo para
executar a tarefa, mais baixa e a pontuagao na EEFB,
que indica pior equilibrio. Dessa maneira podemos su-
gerir que os dois testes aplicados avaliam de maneira
satisfatdria o equilibrio de pessoas com DP.

Em relagdo a QdV, verificamos nos sujeitos ava-
liados baixa percepgdo da QdV, o que pode ser conse-
quéncia dos comprometimentos motores acarretados
pela doenga. Esse fato pode ser confirmado pela cor-
relacdo significativa entre o equilibrio e a percepgdo
da QdV, que aponta que quanto pior o equilibrio, pior
também é a percepcdo de QdV. Ao correlacionar o TUG
e a EEFB com a QdV foi constatado um nivel de corre-
lacdo moderado entre as escalas (respectivamente r=
0, 68 e r= -0, 60). Estes resultados reforcam a idéia
de que comprometimentos no equilibrio influenciam
negativamente o nivel de funcionalidade do individuo
e contribuem para piorar a QdV.

A correlagdo entre equilibrio e QdV ja foi sugerida
por outros autores. O estudo realizado por Schrag et
al.@, que também utilizou o PDQ-39 para a avaliacdo
da qualidade de vida, monstrou que individuos com ins-
tabilidade postural, histéria de quedas e dificuldade de
marcha apresentaram escores significativamente piores
quando comparados a individuos sem essas caracteristi-
cas. Segundo Perracini’”, a associacdo entre o risco de
queda e a instabilidade postural tem grande impacto no
prognostico e qualidade de vida do paciente.

A analise da correlagdo dos dominios do PDQ-39 e
os testes de equilibrio mostrou correlagdo dos dois tes-
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tes de equilibrio com os dominios Mobilidade, Atividades
de Vida Diaria (AVD) e Bem Estar Emocional (BEE).

O dominio mobilidade mostrou moderada correla-
gao com o EEFB (r=-0,61, p=0,0001) e TUG (r=0,67,
p=0,0002), o que indica que quanto pior for o equili-
brio do individuo, pior sera sua percepcgdo a qualidade
de vida em relacdo a mobilidade.

Camargos et al.?® afirmaram que a reducgdo da
QdV relacionada ao comprometimento da funcao fisica
é comum tanto em idosos higidos como em idosos que
apresentam DP. Entretanto, o estudo de Gage et al.(?%
indicou que a dimensao fisica apresenta maior impac-
to na QdV de portadores da DP quando comparados a
idosos sem a doencga. De acordo com Schenkman et
al.®®, os marcantes comprometimentos motores rela-
cionados a mobilidade, a limitacgdo fisica progressiva e
a deficiéncia no desempenho funcional fazem dos as-
pectos fisicos um dos grandes responsaveis pela piora
da QdV dos individuos portadores da DP.

O dominio AVD apresentou alta correlagdo com e
TUG (r=0,73; p<0,0001) e moderada correlagdo com
o EEFB (r= - 0,65; p=0,0004), ou seja, quanto pior
for o equilibrio do individuo, pior serd sua qualidade
de vida relacionada a AVD.

De acordo com Scorza et al., Henriques e
Albuquerque®®, os pacientes parkinsonianos, em uma
fase mais avangada, evoluem com dificuldade progres-
siva para realizar funges simples relacionadas as AVDs,
tornando-se cada vez mais dependentes. Gaudet®?®
afirma em seu estudo que os sintomas principais da DP,
como rigidez, bradicinesia e tremor, podem acarretar
limitacdo das AVDs ja na fase inicial da doenca.

Outro dominio do PDQ-39 que apresentou corre-
lagdo com os testes de equlibrio foi dominio bem es-
tar emocional (BEE) (TUG: r=0,60; p=0,0015; EEFB:
r=-0,58; p-0,0020), o que indica que, quanto pior for
o equilibrio do individuo, pior serd também sua per-
cepcdo a qualidade de vida relacionada ao BEE. Se-
gundo Camargos et al.®® o comprometimento mental,
emocional, social e econdmico relacionado aos sinais
e sintomas fisicos e as complicacdes secundarias da
doenga determinam o nivel de incapacidade do indi-
viduo e contribuem para uma piora na qualidade de
vida do mesmo®3, A relagdo entre depressao e ativi-
dade cognitiva é ainda relatada no estudo de Schrag
et al.@Y, no qual individuos com altos niveis de de-
pressdo e comprometimento cognitivo apresentavam
escores significativamente piores no PDQ-39 quando
comparados a individuos sem essas caracteristicas. Os
aspectos emocionais/mentais foram, entdo, conside-
rados o principal fator relacionado a pobre percepgdo
de QdV®¥, Estudos apontam que as doencas crénicas
podem interferir na auto-estima de pessoas idosas
em razdo das alteragdes do estado emocional, como
tristeza, desanimo, desmotivagdo, nervosismo, abor-
recimento, perda de prazer, inseguranga, sensagao de
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inutilidade e insatisfagdo com a autoimagem(®).

Embora as dimensdes que afetam a QV na DP te-
nham sido descritas separadamente, ha uma estreita
associacao entre elas, como destacado em alguns estu-
dos. No estudo de Chrischilles et al.?®, sintomas fisicos
como tremor e rigidez apresentaram maior associagao
com a dimensdo mental e social, respectivamente. Em
outro estudo, sintomas como dor e fadiga influenciaram
tanto a mobilidade e a vitalidade quanto o bem-estar
emocional e social do individuo com DP®3,

CONCLUSOES
Os participantes apresentam déficits de equilibrio

funcional, tanto em nivel estatico representado pela
EEFB quanto em nivel dindmico representado pelo
TUG. Diversos aspectos relevantes a QdV, entre eles
a mobilidade, a capacidade de executar as atividades
de vida diaria e o bem estar emocional, mostraram ser
influenciadas pelo nivel de equilibrio funcional.
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