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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia cronica, degenerativa e progressiva acarretada
pela perda de neurénios dopaminérgicos da substancia negra (parte compacta), localizada nos
nucleos da base. Os comprometimentos na marcha estdo entre as principais consequéncias da
DP. Entretanto, pouco se conhece sobre o efeito do estadgio da doenca na modulacdo da
velocidade do andar. Assim, o objetivo do estudo foi verificar como pacientes em diferentes
estagios da DP modulam os pardmetros do andar quando requeridos a andar em méxima
velocidade. Os participantes do estudo foram individuos com DP idiopatica em estagio
unilateral (entre 1 e 1,5 na Escala de Hoehn & Yahr) e bilateral (entre 2 e 3 na Escala de
Hoehn & Yahr). Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma avaliagéo clinica,
realizada por um médico neuropsiquiatra, para verificar o acometimento geral e o estagio da
doenca. Os dados da avaliacdo clinica foram utilizados para a distribui¢cdo dos participantes
entre os dois grupos. Em seguida, os participantes foram convidados a andar sobre uma
passarela de 10m de comprimento em duas condi¢Bes experimentais: Velocidade preferida e
velocidade maxima. Somente o grupo bilateral ndo foi capaz de modular o comprimento da
passada na condicdo de velocidade maxima. Os resultados sugerem que a evolucdo da DP
compromete a capacidade dos pacientes em modular a amplitude de movimentos

(comprimento da passada) quando sdo requeridos a andar em velocidade maxima.
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1. INTRODUCAO

Estudos envolvendo pessoas com doenca de Parkinson (DP) apresentam grande
importancia social, visto que o nimero de idosos vem crescendo em todo o mundo (LUTZ et
al., 2001) e os principais atingidos pela DP sdo adultos com mais de 50 anos de idade (VAN
DEN EEDEN et al., 2003).

A DP ocorre devido a degeneracdo progressiva de neurbnios dopaminergicos da
substancia nigra pars compacta do cérebro, que produzem a dopamina, um neurotransmissor
regulador da atividade motora, entre outras fungdes (GUYTON, 1993; SAITO et al., 2000).
Com a diminuicdo deste neurotransmissor, a dosagem exata de impulsos neuromotores,
responsaveis pelo controle preciso da forca para os movimentos, fica comprometida. Ocorre
desequilibrio da atividade inibitoria e/ou excitatoria do cortex motor, levando a diversos
comprometimentos motores, em especial, alteracdes da marcha.

A andlise cinemética do comportamento locomotor de pacientes com DP tem sido uma
importante ferramenta para a obtencdo de dados que indicam mudangas no ato locomotor de
pacientes com DP e nos mecanismos de controle subjacentes a elas (BOWES et al., 1990;
BLIN et al.,, 1990; 1991; MORRIS et al., 1996a; 1996b, 2001; VAN EMMERIK &
WAGENAAR, 1996; AZULAY et al., 1999; SCHIERMEIER et al., 2001; VITORIO, 2006;
2009; VITORIO et al., 2010; 2011). Dentre as principais alteragdes da marcha na DP estdo a
diminuicdo no comprimento e na velocidade da passada (MORRIS et al., 1996b;
O’SULLIVAN et al., 1998; SOFUWA et al., 2005). Entretanto, pouco se conhece sobre o
efeito do estagio da doenga na modulagéo da velocidade do andar.

Morris et al. (1994) compararam pacientes com DP e individuos sadios durante o
andar em velocidade preferida e em velocidade méxima. Estes autores verificaram que
pacientes com DP sdo capazes de modular a cadéncia de maneira similar aos individuos
sadios. Entretanto, os pacientes apresentaram déficits na modulagdo do comprimento da
passada quando andaram em velocidade maxima. Assim, Morris et al. (1994) concluiram que
a marcha hipocinética caracteristica da DP ¢é devido & incapacidade de gerar internamente
comandos para passos de comprimento apropriado.

Embora estes achados sejam de grande relevancia para a literatura, o estudo de Morris
et al. (1994) ndo foi controlado em relagdo ao estagio da DP — pacientes em diferentes
estagios da DP foram incluidos na amostra. Assim, 0 presente estudo pretende avangar o
conhecimento relacionado ao efeito do estdgio da DP na modulagéo da velocidade do andar,

utilizando dois grupos de pacientes (estagios unilaterais x estagios bilaterais). Dados desta



natureza podem contribuir para a melhor caracterizacdo do quadro clinico de pacientes com

DP e, consequentemente, servir de base para o direcionamento de intervengdes especificas.
Com base no que foi exposto, este estudo procura responder a seguinte questdo:

Pacientes no estagio leve da DP modulam a velocidade do andar de forma diferente de

pacientes no estagio moderado?



2. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi verificar como pacientes em diferentes estagios da DP

modulam os parametros do andar quando sdo requeridos a andar em méaxima velocidade.



3. MATERIAIS E METODO

O estudo foi realizado no Laboratorio de Estudos da Postura e Locomogdo no
Departamento de Educacéo Fisica — Instituto de Biociéncias (UNESP/RC). O presente projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, campus Rio Claro (Protocolo n°
2722).

3.1. Participantes

Participaram deste estudo 19 idosos com diagnostico de DP idiopatica entre os
estagios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr (H&Y - SCHENKAMN et al., 2001). Os
participantes foram distribuidos em dois grupos de acordo com o estagio da doenca: unilateral
(n=10 sendo 6 mulheres e 4 homens; nos estagios 1 e 1,5 na escala de H&Y) e bilateral (n=9
sendo 3 mulheres e 6 homens; entre 0s estagios 2 e 3 na escala de H&Y).

Apenas pacientes que fazem uso regular de terapia medicamentosa para a DP foram
selecionados para o estudo. Inicialmente, os pacientes selecionados passaram por uma
avaliagdo clinica que incluiu: a escala de H&Y:; a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS - FAHN & ELTON, 1987); e 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM — BRUCKI,
2003).

A escala de H&Y foi utilizada a fim de identificar o estagio evolutivo da doenga, a
existéncia da unilateralidade/bilateralidade da doenga e o nivel de resposta aos reflexos
posturais. Os estagios sdo: Estadgio 0: Sem sinais da doenca; Estagio 1: Acometimento
unilateral; Estagio 1,5: Envolvimento axial e unilateral; Estagio 2: Acometimento bilateral e
sem alteracOes do balanco; Estagio 2,5: Acometimento bilateral com recuperacdo nos testes
de equilibrio; Estagio 3: Doenca leve e moderada bilateral, alguma instabilidade postural e
independéncia fisica; Estagio 4: Incapacidade grave; ainda capaz de andar e levantar sem
ajuda; Estagio 5: Cadeira de rodas a menos que ajudado. O estudo restringiu a amostra
somente aos estagios iniciais e moderados (1 a 3) da escala para garantir que 0s maiores
comprometimentos dos estigios sucessivos ndo venham a implicar na realizacdo da tarefa,
uma vez que pacientes em estagios mais avancados ndo apresentam locomocao independente.

A UPDRS avalia o grau de acometimento da doenca e engloba trés sub-escalas: I-
psiquica (0 a 16 pontos); Il- atividades da vida diaria (0 a 52 pontos) e; Il1- funcional (0 a 108

pontos). Quanto maior a pontuacdo obtida, maior serd grau de comprometimento da doenca.



Por fim, foi aplicado o MEEM, que é um instrumento com a finalidade de avaliar
condigcdes cognitivas. O MEEM é composto de questbes tipicamente agrupadas em sete
categorias: orientagdo para tempo, orientacdo para local, registro de palavras, atengdo e
calculo, lembranca de palavras mencionadas, linguagem e capacidade construtiva visual.
Quanto maior a pontuacéo obtida no MEEM, menor é o comprometimento cognitivo.

Os seguintes critérios de exclusdo da amostra foram adotados para ambos 0s grupos:
idade abaixo de 60 anos, doencas osteomusculares e locomogdo dependente de bengala ou

andador.

3.2. Procedimentos experimentais para avaliacdo da marcha

1. Esclarecimentos quanto a participacdo no estudo: Cada participante recebeu um
termo de consentimento esclarecendo o0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos
experimentais, 0s possiveis riscos e qualquer outra informacéo por ele solicitada.

2. Medidas antropométricas: Dados de massa e estatura foram coletados de todos os
participantes para a caracterizacdo da amostra.

3. Tarefa de marcha: Os participantes foram convidados a andar sobre uma passarela
(8 m de comprimento por 1,4 m de largura) em duas condi¢es experimentais: Velocidade
preferida e velocidade maxima. Foram realizadas trés tentativas, em blocos, para cada
condicdo experimental. No primeiro bloco, os participantes andaram em velocidade preferida.
No segundo bloco, os participantes andaram em velocidade maxima. Para efeito de seguranga,
um avaliador acompanhou os participantes durante a execucdo da tarefa em todas as

tentativas.

3.3. Coleta e analise de dados

Para registro cinematico dos dados, 4 marcadores passivos, feitos de esferas de isopor
de 1,5 cm de didmetro e recobertos com papel reflexivo, foram afixados nos seguintes pontos
anatdbmicos dos membros inferiores: Membro inferior direito, no quinto metatarso e face
lateral do calcaneo; membro inferior esquerdo, no primeiro metatarso e face medial do
calcaneo.

Uma cémera digital (marca Samsung, modelo SC-D364) foi posicionada de modo a
visualizar todos os marcadores, no plano sagital direito do participante, para capturar pelo

menos uma passada completa da perna direita na regido central da passarela. As imagens



foram registradas a 60 Hz e a captura dessas imagens foi realizada por uma placa de captura
de video (marca Pinnacle, modelo Studio DV, versdo 1.05.307), acoplada a um
microcomputador, que as comprimir utilizando um logaritmo de compressdo (Ligos Indeo
5.10). Para maior reflexdo e visualizacdo dos marcadores, foram posicionados, ao lado da
camera, dois holofotes com |dmpadas haldégenas de 500W de poténcia. O procedimento
videogramétrico foi realizado pelo software Digital Video for Windows (Dvideow -
Laboratdrio de Instrumentacdo em Biomecanica — Unicamp, 1998 — versdo 4.0). A calibragao
do espacgo bidimensional foi feita através de fios de prumo com marcadores com distancias
conhecidas entre eles (3 m X 1,7 m). Apds isso foi realizado a reconstrugdo bidimensional das
trajetdrias dos marcadores posicionados nos membros inferiores dos participantes. Os dados
foram analisados através de uma rotina escrita em linguagem Matlab (Versdo 7.0 — Math
Works, Inc.) e filtrados com um filtro do tipo passa-baixa, Butterworth, com frequéncia de

corte definida por meio de analise residual.

3.4. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes cinematicas foram calculadas na passada do membro inferior
direito mais central da passarela. A Figura 1 ilustra o ambiente de coleta e a passada que foi
analisada.

FIGURA 1 - Ambiente de coleta e passada que foi analisada.
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As seguintes varidveis cinematicas foram analisadas:
- comprimento da passada: distdncia horizontal entre os subsequentes contatos dos
marcadores do calcaneo do pé direito com o solo;
- duragdo da passada: tempo gasto para a realizacdo de uma passada.
- velocidade da passada: calculada através da divisdo do comprimento da passada pela
duracdo da passada;
- cadéncia: numero de passos realizados em um minuto. Foi calculada a partir da duracéo

média dos passos realizados na passada analisada.

3.5. Analise estatistica

Para comparar 0s grupos quanto as variaveis de caracterizacdo da amostra foram
empregados o teste t de Student (idade, massa e estatura) e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney (estagio de H&Y, UPDRS-11l, UPDRS-total e Mini-Mental).

Para comparar o comportamento locomotor dos dois grupos de pacientes durante a
realizacdo da tarefa, sob as duas condi¢des experimentais, foram empregadas ANOVAS two
way (grupo x condicdo), considerando o fator de condi¢do como medidas repetidas. O nivel
de significancia foi mantido em 0,05. Testes post hoc de Tukey foram empregados para

localizar as diferencas de possiveis interagdes.



4. RESULTADOS

A TABELA 1 apresenta os valores médios e desvios padrdo das varidveis
demogréaficas dos pacientes com DP divididos em dois grupos, unilateral e bilateral. A
TABELA 1 também apresenta os valores dos testes estatisticos utilizados para comparar 0s

grupos nestas variaveis.

TABELA 1 - Caracterizagdo dos grupos

Variaveis demogréaficas  Unilateral Bilateral Valores estatisticos
Idade (anos) 68.3 +7.15 69 + 6.87 t17=-0.217,p=0.831
Estatura (cm) 157.1+9.76 162.9 +10.52 t;7 =-1.251, p = 0.228
Massa corporal (kg) 64.9+920 64.4+6.48 t17 = 0.125, p = 0.902
HY (estagio) 1.1+0.15 2.3+£0.43 Z =-3,927, p<0,001
UPDRS-I1II (pontos) 20.1+£9.05 31.2+1271 Z =-1,980, p = 0,048

UPDRS-total (pontos) 31.7+1228 519+17.13 Z=-2,495,p=0,011
Mini Mental (pontos) 29.7+191 269+3.22 Z=-0,333,p=0,766

Os grupos ndo apresentaram diferencas significativas para idade, massa, estatura e
mini mental. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney revelou diferenca entre 0s grupos
para estagio de HY, UPDRS-IIl e UPDRS-total. O grupo bilateral apresentou maiores valores
médios do que o grupo unilateral para estas variaveis clinicas.

A TABELA 2 mostra os valores médios e desvios padrdo das variaveis dependentes
para ambos 0s grupos, unilateral e bilateral, em cada condi¢cdo experimental (velocidade

preferida e méxima).



TABELA 2. Média e desvio padrdo das variaveis dependentes para ambos 0s grupos em cada

condicdo experimental.

Variavel dependente Velocidade Preferida Velocidade Maxima
Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

Comprimento da passada (cm) 104.3+20.8 1056+13.2 121.9%+251 116.9+14.3

Duracéo da passada (s) 1.0+£0.1 1.0+£0.1 08+0.1 0.8+0.04
Velocidade da passada (cm/s) 102.1+£25.4 1085+19.3 146.2+320 141.2+17.2
Cadéncia (passos/min.) 1149+12.1 1209+120 1416+165 1435%73

A ANOVA apontou interagéo entre grupo e condicdo de velocidade, F;55=6,312,
p=0,015, para comprimento da passada. Testes post hoc revelaram que o grupo unilateral
aumentou o comprimento da passada na condi¢do de velocidade méxima, enquanto que o
grupo bilateral apresentou valores similares em ambas as condi¢des experimentais.

A ANOVA também revelou efeito principal de condi¢do de velocidade para duragdo
da passada, F(55=262,803, p<0,001, velocidade da passada, Fs5=365,093, p<0,001, e
cadéncia, F(1s5=282,448, p<0,001. Independente de grupo, os participantes apresentaram
maiores valores de velocidade da passada e cadéncia na condi¢do de velocidade maxima do
que na condigéo de velocidade preferida; ainda, apresentaram menor duragdo da passada na
condicéo de velocidade maxima.

N&o foram evidenciadas diferencas significativas entre os grupos para duragdo da
passada, F(155=2,596, p=0,113, velocidade da passada, Fs5=0,014, p=0,907, e cadéncia,
Fass=1,751, p=0,191.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo analisou as modulagGes da marcha, nas diferentes condicGes de
velocidade, em idosos com DP. Mais especificamente, comparou as variaveis dependentes
(cadéncia, comprimento, duragdo e velocidade da passada) em idosos com DP de acordo com
0 estagio da doenca, unilateral e bilateral, nas condi¢des de andar em velocidade preferida e
maxima.

Morris et al. (1994) verificaram que pacientes com DP apresentam déficits na
modulacdo do comprimento da passada quando andam em velocidade maxima. Entretanto,
estes autores ndo tinham o objetivo de comprar pacientes pelo estagio da doenga nas
modulagfes dos pardmetros da marcha. Por isso, pacientes em diferentes estagios da doenca
foram incluidos no mesmo grupo — a comparacao envolveu um grupo de pacientes com DP e
um grupo de individuos sadios. Nossos resultados sugerem que o grupo bilateral ndo modulou
0 comprimento da passada quando foi convidado a andar em velocidade maxima. Somente 0s
pacientes do grupo unilateral apresentaram aumento significativo do comprimento da passada
na condicdo de velocidade maxima. Dessa forma, € possivel sugerir que a evolugdo da DP
compromete a capacidade dos pacientes em modular a amplitude de movimentos
(comprimento da passada) em situagdes mais desafiadoras.

Para os outros pardmetros da marcha analisados, foi evidenciado efeito principal de
condi¢cdo. Ambos os grupos apresentaram maiores valores de cadéncia e velocidade da
passada e menores valores de duracdo da passada na condigdo de velocidade méaxima do que
na condicdo de velocidade preferida. Ainda, ndo foi revelado efeito principal de grupo para
estes pardmetros do andar. Tais resultados sugerem que a evolucdo da DP parece nédo
influenciar na capacidade de modular pardmetros temporais do andar (duragdo da passada e
cadéncia). Morris et al. (1994) também n&o identificaram comprometimento na capacidade de
modular a cadéncia em pacientes com DP quando foram solicitados a andar em maxima
velocidade. Os resultados de ambos os estudos devem ser interpretados com cuidado, uma vez
que o namero de participantes é relativamente pequeno.

Também € importante ressaltarmos que 0s grupos ndo apresentaram diferengas
significativas na condicdo de velocidade preferida. Este achado sugere que o andar em
velocidade preferida ndo representa uma tarefa desafiadora ao ponto de identificar diferengas
entre pacientes em diferentes estagios da DP. O uso de tarefas mais desafiadoras deve ser
encorajado para o estudo do comportamento locomotor em pacientes com DP (CAETANO et
al., 2009; VITORIO, 2006; 2009; VITORIO et al., 2010; 2011).
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O presente estudo apresenta uma importante limitacdo: N&o envolveu grupo controle
(pessoas sem DP). Esta limitagdo ndo permite qualquer interpretacdo quanto a distincdo entre
envelhecido e doenga no controle da locomogdo. Por isso, a discussdo dos resultados foi
temperada apenas com enfoque para o efeito do estagio da DP na modulacdo dos parametros

do andar.
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6. CONCLUSAO

E possivel concluir que a evolugio da DP compromete a capacidade dos pacientes em
modular a amplitude de movimentos (comprimento da passada) quando sdo requeridos a
andar em velocidade maxima. Ainda, pode-se concluir que tarefas mais desafiadoras do que o
andar em velocidade preferida devem ser utilizadas para o estudo do comportamento

locomotor em pacientes com DP
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