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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 3
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RESUMO: Objetivou-se analisar atividade
eletromiografica durante atividade funcional
associada a avaliacao clinica de individuos
com DP. Materiais e métodos: Estudo de
carater transversal, comparativo com medidas
repetidas. 9 pacientes com DP divididos
em G1 leve (HY=1-3) e G2 grave (HY=4).
Realizaram trés vezes a atividade sentado
para de pé, por meio da eletromiografia (New
Miotool wireless/Miotec) dos musculos reto
femoral (RF), tibial anterior (TA), sbéleo (SOL)
e multifidos (MLT), determinou-se a atividade
muscular no momento Pico por meio da RMS
(root mean square) mensurada em uV. Perfil
clinico com antropometria, MEEM, HY, UPDRS
e PDQ-39. Estatistica descritiva, testes de
normalidade de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney
para comparagao entre os grupos. Resultados:

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3

DOENCA DE PARKINSON

5 individuos no G1 (3 homens) e 4 individuos
no G2 (1 homem). Ativacdo muscular no
G1 e G2 no RF (42,8+13,76; 48,49+13,82
p=0,36), TA (43,48+12,57; 44,3+20,11 p=0,76),
SOL (58,95+10,94; 66,31+11,53 p=0,26),
MLT (54,22+9,29; 62,8+8,35 p=0,02*). Perfil
clinico: idade (63+8,0; 61+10,5 p=0,38), IMC
(24,5+3,2; 22,3+5,1 p=0,22), tempo da doenca
(7,6+6,8; 11£5,6 p=0,22), MEEM (27,8+1,6;
22,3+2,8 p=0,00*) HY (2,2+1,1; 4 p=0,01%),
UPDRS (15,8+9,8; 35,3+6,1 p=0,01*), PDQ-39
(32,7+12,2; 47,9+7,7 p=0,03*). Conclusao: Na
atividade funcional, a ativacdo muscular Pico
dos multifidos foram significativamente mais
recrutados pelo grupo grave em comparagao
com o grupo leve. Pacientes estadeados na
escala HY no estagio IV apresentam maior
comprometimento cognitivo e déficits motores
que interferem na sua qualidade de vida
(QV). Intervencdes terapéuticas podem ser
implementadas para prevencado de quedas e
melhoria dos aspectos relacionados a QV.

PALAVRAS-CHAVE:
superficie, quedas, doenca de Parkinson.

eletromiografia de

SUMMARY:
activity during functional activity associated with

to analyze electromyographic

clinical profile of individuals with PD. Materials
and methods:
study with repeated measurements. 9 patients
with PD divided in mild G1 (HY = 1-3) and severe

Cross-sectional, comparative
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G2 (HY = 4). Three times the standing up activity, through electromyography (New
Miotool wireless / Miotec) of the femoral rectus (FR), anterior tibial (AT), sole (SOL) and
multifidus (MLT) muscles, was determined muscle at the Peak moment by means of
RMS (root mean square) measured in uV. Clinical profile with anthropometry, MEEM,
HY, UPDRS and PDQ-39. Descriptive statistics, normality tests of Shapiro-Wilk and
Mann-Whitney for comparison between groups. Results: 5 individuals in G1 (3 men)
and 4 individuals in G2 (1 men). Muscle activation in G1 and G2 in FR (42.8+13.76;
48.49+13.82 p=0.36), AT (43.48+12.57, 44.3+ 20.11 p=0.76), SOL (58,95+10.94;
66.31+11.53 p=0.26), MLT (54.22+9.29; 62.8+8.35 p=0.02*). Clinical profile: age
(63+8.0, 61+10.5 p=0.38), BMI (24.5+ 3.2; 22.3+ 5.1 p=0.22), disease time (7.6+6.8;
11+5.6 p=0,22), MEEM (27.8+1.6; 22.3+2.8 p=0.00*) HY (2.2+1,1 p=0,01*), UPDRS
(15.8+ 9.8; 35.3+ 6.1 p=0.01*), PDQ-39 (32.7+12.2; 47.9+7.7 p=0.03*). Conclusion:
In the functional activity, the muscle activation Peak of the multifidus was significantly
more recruited by the severe group in comparison with the light group. Patients on the
HY stage IV have greater cognitive impairment and motor deficits that interfere with
their quality of life (LQ). therapeutic interventions can be implemented to prevent falls
and improve aspects related to LQ.

KEYWORDS: surface electromyography, falls, Parkinson’s disease.

INTRODUGCAO

O aumento da expectativa de vida, associada aos avangos diagndsticos
e terapéuticos, bem como uma melhor educacdo em saude da populagdo, vem
aumentando a expectativa de vida e consequentemente as taxas de prevaléncia e
incidéncia de doencas neurologicas, especialmente as relacionadas ao envelhecimento
de acordo com Benito-Leon (2018). A doenca de Parkinson (DP) € uma das condicdes
neurodegenerativas mais comuns, depois da doenca de Alzheimer. Na DP de etiologia
idiopatica, fatores genéticos e ambientais podem interagir contribuindo com a perda
de neurdnios dopaminérgicos nigro-estriatais. Alteracdes nas conexdes sinapticas sao
subjacentes ao inicio dos sintomas motores tipicos. Os diversos sintomas nao-motores
parecem preceder os sinais cardinais da DP (BELLUCCI, et al. 2016).

A determinagéo do diagndstico clinico pode compreender critérios comumente
utilizados: (1) presenca de dois ou mais dos seguintes sinais cardinais: tremor em
repouso, rigidez, instabilidade postural e bradicinesia, (2) podendo também ser utilizado
os Critérios do Banco do Cérebro do Reino Unido. Estes critérios tém sido usados em
estudos recentes para aumentar a precisdo da prevaléncia da DP que devem ser
confirmados por um neurologista ou especialista em transtorno do movimento, uma
vez que a taxa de erro de diagnéstico na pratica pode se apresentar na metade dos
casos (MUANGPAISAN, et al. 2011). Para um diagnostico definitivo da DP ainda é
necessaria autdpsia. Nos achados clinicos atipicos, a ressonancia magnética pode
ser util na deteccao de outras causas. Ja a melhoria sustentada dos sintomas motores
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com tratamento dopaminérgico, podem inferir DP definida (SAMII, et al. 2004).

A instabilidade postural bem como as quedas, constituem graves complicacoes,
principalmente na DP em estagio avanc¢ado. Quedas pregressas e o nivel de confianca
que o paciente possui sobre sua capacidade de equilibra-se durante atividades
funcionais estdo associadas com um risco aumentado para novas quedas (MAK;
PANG, 2009). A instabilidade postural é altamente incapacitante para estes individuos,
ocorrendo tanto na postura estatica como nas transferéncias, e nao responde ao
tratamento medicamentoso, isto &, a substituicdo farmacolégica da dopamina melhora
alguns aspectos da marcha, mas sem melhorias nas respostas posturais reativas
resultando em aumento iatrogénico no risco de quedas. Essa limitacao do tratamento
medicamentoso sinaliza a implementacao de estratégias nao farmacolbégicas para
intervencdes que melhorem as respostas posturais (FOREMAN, et al. 2012).

A eletromiografia de superficie pode ser empregada para analisar a instabilidade
postural, verificando a contribuicao dos musculos no ajuste postural empregado durante
a tarefa motora, relacionados a laténcia de ativagcao muscular para o desenvolvimento
de forca na manutencdo das posturas. Neste sentido, a compreensdo dos ajustes
motores realizados pelo paciente durante atividades funcionais associada a avaliacéo
clinica, podera contribuir na compreensao dos déficits de movimento podendo servir
de subsidio para o desenvolvimento de estratégias de reabilitagao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de delineamento transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em seres humanos (CEP) da UFSC sob o numero: CAAE N°: 45489315.0.0000.0121.
Amostra composta por 9 pacientes diagnosticados com a DP, de ambos 0s sexos,
participantes da Associacdo de Parkinson “Tocando em Frente” do municipio de
Ararangua — SC. Como critérios de inclusao, foram adotados, pacientes com
diagnostico médico da DP com capacidade de compreender ordens simples, termo
de consentimento livre e esclarecido do participante, assinado pelo mesmo ou
responsavel, apresentar-se em condi¢des fisicas para execugao dos testes, apresentar
estadiamento de | a IV pela Escala HY, ser capaz de realizar o movimento sentado
para de pé (ST-DP). Os pacientes foram informados quanto a vestimenta e a aplicacéo
dos testes experimentais. As avaliagdes dos sujeitos foram realizadas no Laboratério
de Avaliacéo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL da Universidade Federal
de Santa Catarina — UFSC Campus Ararangua — SC. As avaliacdes foram mediadas
por uma académica treinada na execucao dos testes na presenca da orientadora da
pesquisa.

A entrevista iniciou com avaliacao clinica e coleta dos dados s6cio-demograficos
como idade, género, naturalidade, escolaridade, diagnéstico médico, renda familiar,
massa corporal, estatura, IMC, perimetro do abdémen, tempo de evolu¢ao da doenca.
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Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — Mini-Mental State Examination
(MMSE), sendo um breve questionario usado para rastrear perdas cognitivas. Possui
10 itens divididos em duas sessoes. A primeira exige respostas verbais a questoes
de orientacdo, memoria e atencdo, a segunda leitura e escrita, e cobre habilidades
de nomeacao, seguir comandos verbais e escritas, escrever uma frase e copiar um
desenho — poligonos. As questdes sao realizadas na ordem citada, tendo escore
maximo de 30 pontos. Qualquer pontuagdo igual ou superior ao relacionado com a
escolaridade indica normalidade. Abaixo disso indica perda cognitiva (BRUCKI, et al.
2003).

A gravidade da DP, foi avaliada utilizando a Escala de Grau de Incapacidade -
Degree of Disability Scale (HY). Compreende cinco estagios em sua forma original
relacionados a severidade da doenca, abrangendo medidas globais de sinais e sintomas
que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Estes estagios
variam de 0 (sem sinais da doenca) a 5 (usando cadeiras de rodas ou acamado).
Os sinais e sintomas incluem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia.
Os pacientes classificados nos estagios |, Il e Ill apresentam incapacidade leve a
moderada, enquanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam incapacidade grave
(HOEHN; YAHR, 1967).

Posteriormente foi aplicada a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de
Parkinson — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Utilizada para
monitorar a progressdo da doenca avalia sinais, sintomas, atividades realizadas
por meio de observacao clinica por auto relato do paciente. Composta por 42 itens
organizados em quatro partes: estado mental e comportamento emocional (4 itens),
atividades de vida diaria (13 itens), exploracdao motora (14 itens) e complicacdes da
terapia medicamentosa (11 itens). Cada item pode ser atribuido uma pontuacao de
0 a 4 e alguns itens de 0 a 1. O escore total pode chegar a 154 pontos, onde o valor
maximo indica maior comprometimento pela doenca (GOETZ, et al. 2008).

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o questionario Quality of Live Scale
In Parkinson’s Disease — (PDQ-39), genérico para aspectos do estado de saude,
porém especifico quanto as caracteristicas da DP. Composto por 39 itens divididos em
oito categorias: mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria (6 itens), bem-estar-
emocional (6 itens), estigma que avalia dificuldades sociais em torno da DP (4 itens),
suporte social que avalia a percep¢ao do apoio recebido nas relagdes sociais (3 itens),
cognicao (4 itens), comunicacao (3 itens) e desconforto corporal (3 itens). Os pontos
atribuidos: 0 (nenhum problema) até 100 (maximo nivel de problema), sendo assim,
baixa pontuacéao indica percepcao de melhor estado de saude (SOUZA, et al. 2007).

Durante a avaliagao clinica foi realizado registro da presenca de sintomas motores
(tremor, rigidez, bradicinesia, disfun¢des posturais, hipomimia, sialorreia, festinacao,
freezing, disartrofonia) e sintomas nao motores (comprometimento cognitivo/memodria,
deméncia, depresséo, insbnia, fadiga, dor, hiposmia, obstipacéo intestinal, hipotenséo

postural), relatados pelos pacientes.
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A aquisicdo dos sinais eletromiograficos foi realizada com um eletromiégrafo
portatil de 4 canais (Myomonitor® 1V, DelSys®, Boston, USA), com frequéncia de
aquisicao de 2000Hz. Eletrodos passivos combinados a um pré-amplificador simples
diferencial (Myomonior® |V, Delsys®, Bosto, USA), com ganho definido em 1000,
banda de frequéncia de 20-450 Hz, resolucao de 16-bits e ruido de 1.2 uV (RMS) foram
utilizados. Os pacientes foram orientados a posicionar-se em supino para preparacao
da pele e colocacao dos eletrodos de superficie. A pele foi friccionada com algodao
embebido em alcool 70% com finalidade de reduzir aimpedancia tecidual. Os eletrodos
foram fixados a pele disponibilizados paralelos a orientagao da fibra muscular, sobre o
ventre muscular do RF, TA, SOL e MLT na posicao sentado. Um eletrodo de referéncia
adesivo, retangular, com 5X5 cm, foi posicionado no dorso do punho. Os eletrodos
foram colados distantes 2 cm um do outro, no lado dominante do individuo de acordo
com as diretrizes do SENIAM (HERMENS, et al. 2000).

Logo os pacientes foram posicionados sentados no banco de altura regulavel,
sendo os pés posicionados de forma simétrica. Todos os participantes foram instruidos
a levantarem do banco com os bracgos cruzados sobre o ombro e realizar a atividade
ST-DP de modo confortavel, avaliando assim a ativagdo muscular no momento Pico
(dindmica) do movimento, e em seguida permanecendo em pé, avaliando assim a
fase em ortostase (estéatica), até receberem novamente o comando para sentar-se. O
comando foi visual por meio de luz, onde a luz de cor vermelha sinalizava atencgao,
isto €, preparar-se para 0 movimento e, ao aparecer luz verde, o paciente executava
o movimento. Os pacientes ndo utilizaram calgados, para padronizacéo da atividade.
Durante a execucgao do ST-DP os pacientes foram orientados a ndo apoiar as maos no
banco nem nas coxas. Foram realizadas 3 repeticdes desta atividade com intervalo de
5 minutos entre cada coleta. Foi utilizada apenas altura neutra do banco, a qual teve
como referéncia a altura do quadril, joelhos e tornozelos, de modo que estes ficassem
em uma angulacéo 90°, sendo esta considerada como uma altura de 100%.

Os sinais eletromiograficos obtidos foram armazenados no Software Aqdados
7.6 e posteriormente convertidos para a Linguagem American ASCII por meio de uma
funcao do préprio software. Em seguida, os sinais foram processados com o software
MatLab® (version 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, USA), utilizando rotinas especificas
elaboradas para o presente estudo. Posteriormente a coleta e amplificacao, os sinais
brutos foram corrigidos com offset. Em seguida, foram filtrados com o Butterworth de
42 ordem, passa-banda 20-450Hz e atraso de fase zero. Foi aplicado um filtro notch
na frequéncia de 60Hz e suas derivadas. A intensidade do sinal foi determinada pela
root-mean square (RMS), a partir de um janelamento de 20ms. Foi considerado o RMS
médio (MRMS), calculado como a média do sinal RMS de todo o ciclo do ST-DP. Os
valores do mRMS foram subtraidos do sinal de repouso e normalizados pelo valor
maximo do EMG da atividade ST-DP de cada individuo (HERMENS, et al. 2000).

Os dados da pesquisa foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office
Excel®. Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS) versao 21 (SPSS Inc., 2012). Analise foi descritiva (média, desvio padréao e
porcentagem) dos resultados. Estatistica descritiva, testes de normalidade de Shapiro-
Wilk e Mann-Whitney para comparacgao entre os grupos. Para verificagdo de correlagao
e diferenca entre grupos foi considerada diferencga estatistica significativa quando p <
0,05.

RESULTADOS

Dentre os pacientes, 9 atenderam os critérios de inclusdo. Estratificados no grupo
1, todos se declararam de etnia branca, possuem escolaridade e renda familiar acima
de 2 salarios minimos. Os individuos estratificados no grupo 2, metade declarou-se de
etnia negra e parda. Um possui baixa escolaridade e baixa renda. Todos os avaliados
por terem acesso a Associacdo de Parkinson, recebem tratamento fisioterapéutico
como visto na tabela 1.

G1 Leve N=5 G2 Grave N=4

Etnia
Branca 5 (100%) 2 (50%)
Negra - 1 25%)
Parda - 1 (25%)
Escolaridade
1° grau incompleto 1 (20%) 1 (25%)
1° grau completo 2 (40%) -
2° grau completo - 1 (25%)
Graduacao 2 (40%) 1 (25%)
Pés-graduacgéo - 1 (25%)
Renda
Até 1 salario minimo - 1 (25%)
De 2 a 3 salarios minimos 5 (10%) 2 (50%)
4 salarios minimos ou mais - 1 (25%)
Acesso a Fisioterapia 5 (100%) 4 (100%)

Tabela 1. Distribuicéo dos individuos segundo variaveis sécio-demograficas

Legenda: N = numero de individuos.

Em relacdo ao perfil antropométrico os pacientes ndo apresentam risco para
doencas metabdlicas. Sobre o perfil clinico, a média de idade dos individuos do grupo
leve foi de 64 anos e do grupo grave de 62 anos. O tempo de doenca para o grupo leve
€ de 7,6 anos e do grupo grave de 11 anos e meio. O grupo grave, na escala MEEM
apresenta maior declinio cognitivo e na escala UPDRS maior comprometimento motor.
No questionario de QV o grupo grave apresenta maior comprometimento relacionado
a mobilidade e bem-estar emocional, resultados que refletiram em pior escore total
nas escalas, de acordo com a tabela 2.
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G1 Leve N=5 G2 Grave N=4 P
M = DP M = DP

Perfil antropométrico kkkkkkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkkkk
Massa corporal (Kg) 64,8 = 11,7 56,4 +16,3 0,20
Estatura (m) 1,60 £0,1 1,60 0,15
IMC (kg/m2) 24,5 + 3,2 22,3 +5,1 0,22
Perimetro do Abdémen (cm) 84,3 +10,2 84,6 +13,6 0,48
Perfil clinico
Idade 63 +8,0 61 +10,5 0,38
Tempo da doenca 7,6 +6,8 11 +5,6 0,22
MEEM 27,8+1,6 22,3+2,8 0,00*
HOEN & YAHR 22+1,1 4 0,01*
UPDRS
Estado mental 56=+7,1 28+1,3 0,23
Atividades de vida diarias 6,8 +5,3 13,8 £2,6 0,02
Exploracédo motora 58+2,9 13,6+1,0 0,00*
Complica¢des medicamentosas 24+18 53+4,7 0,12
UPDRS escore total 15,8 +9,8 35,3 +6,1 0,01~
PDQ-39
Mobilidade 16,1 £17,2 60,6 + 21,1 0,00*
Atividades de vida diarias 16,7 +15,8 58,3 + 6,8 0,00*
Bem-estar emocional 15,4 +154 45,9 + 21 0,02*
Estigma 8,4+8,5 32,8 +29,9 0,06
Suporte social 31,9 +3,8 60,4 +18,5 0,08
Cognicéao 12,8 £17,7 15,6 +18,8 0,41
Comunicacgao 13,1 +25,4 229+219 0,28
Desconforto corporal 17,6 £18,5 41,7 +21,6 0,06
PDQ-39 escore total 32,7 +12,2 479 +7,7 0,03*

Tabela 2. Distribuicé&o dos individuos segundo perfil antropométrico e clinico

*Diferenca estatistica entre G1 e G2 onde p < 0,05. Legenda: M = média, DP = desvio padréo.

Sobre os sintomas, o grupo leve demonstra a bradicinesia e o tremor como
principais sintomas motores que dificultam suas atividades diérias. O grupo grave
apresenta a bradicinesia, a disartrofonia, a rigidez, o tremor e a instabilidade postural
como os principais sintomas motores que além de dificultarem as atividades diarias os
limitam para realizar atividades de forma independente. Em relacdo ao sintomas nao-
motores, a depressao acomete os 2 grupos, porém a hipotensdo postural acomete
mais os individuos do grupo grave, como demonstrado na tabela 3.

G1Leve N=5 G2 Grave N=4
Sintomas motores
Acinesias
Hipomimia - 2 (50%)
Sialorréia 2 (50%) 2 (50%)
Festinacao - 1 (25%)
Freezing - 3 (75%)
Bradicinesia 5 (100%) 4 (100%)
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Disartrofonia 1 (20%) 4 (100%

)

Rigidez 4 (80%) 4 (100%)
Tremor 5 (100%) 4 (100%)
Instabilidade postural 3 (60%) 4 (100%)
Sintomas n&o motores
Depresséo 5 (100%) 4 (100%)
Insénia 1 (20%) -
Fadiga 1 (20%) 1 (25%)
Dor - 1 (25%)
Hiposmia - -
Autondmica

Obstipacéo intestinal - 1 (25%)

Hipotensao postural 1 (20%) 4 (100%)

Tabela 3. Distribuicéo dos individuos segundo sintomas motores e ndo motores da DP

Legenda: N = numero de individuos.

Em relacéo a avaliagéo eletromiografica, durante a ativagdo muscular dinadmica
os multifidos foram significativamente mais recrutados pelo grupo grave quando
comparados com o grupo leve, assim como na ativagdo muscular estética onde, para
manter o corpo em ortostase, tanto os multifidos quanto tibial anterior mantiveram
significativamente maior ativacdo muscular para estabilizar a postura no grupo grave,
como demonstrado nas tabelas 4 e 5.

V) Grupo Leve (N=5) Grupo Grave (N=4) P
M +DP M + DP
Multifidos 54,22 +9,29 62,80 + 8,35 0,02¢
Reto femoral 42,80 + 13,76 48,49 + 13,82 0,36
Tibial anterior 43,48 + 12,57 44,30 + 20,11 0,76
Soéleo 58,95 + 10,94 66,31 + 11,53 0,26

Tabela 4. Valores do RMS do sinal EMG durante a atividade ST-DP Pico (dinémica)

*Diferenca estatistica entre G1 e G2 onde p <0,05. Legenda: M = média, DP = desvio padréo.

uV) Grupo Leve (N=5) Grupo Grave (N=4) p
Média + DP Média + DP
Multifidos 20,35 + 4,68 47,69 = 17,99 0,00
Reto femoral 36,25 + 26,77 33,89 + 28,65 0,84
Tibial anterior 9,05 + 4,52 26,57 = 22,31 0,00
Soéleo 65,30 + 21,06 68,50 + 12,29 0,61

Tabela 5. Valores do RMS do sinal EMG durante a atividade ST-DP Repouso (estatica)

*Diferenca estatistica entre G1 e G2 onde p < 0,05. Legenda: M = média, DP = desvio padréo.
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DISCUSSAO

Apesar dos pacientes no presente estudo nao apresentarem risco para doencgas
metabdlicas de acordo com seu perfil antropométrico, a perda de peso e desnutricdo
fazem parte de um conjunto de sintomas ndo motores que devem ser observados e
acompanhados, por estarem associados negativamente com a qualidade de vida dos
pacientes e por muitas vezes sao negligenciados (MA; XIONG et al. 2018).

A progressao sintomatica dos déficits motores e ndo motores da DP séo
comumente acompanhados pela Sociedade de Disturbios do Movimento - Escala de
Avaliacdo de Doenca de Parkinson Unificada (MDS-UPDRS). No presente estudo
0s pacientes com maior tempo da doenca, apresentam maiores déficits cognitivos
e motores que repercutiram em pior percepcéo do estado de saude e qualidade de
vida como demonstrado na avaliagdo com a escala PDQ-39. Assim, intervencbes
baseadas em exercicios fisicos devem ser incentivadas considerando os inUmeros
beneficios demonstrados em recentes pesquisas (SHEN, et al. 2016; SHU, et al. 2014;
STANMOR, et al. 2017; WU; LEE et al. 2017). Além disso, evidencias sugerem que
a reabilitacao motora pode regular o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF)
como demonstrado num estudo onde ao final do tratamento de 30 dias houve melhora
nos sinais extrapiramidais (UPDRS Il e Il) e nos niveis séricos de BDNF, fator este
promissor que poderia contribuir com o atraso na progressao da DP (ANGELUCCI, et
al. 2016).

Atualmente, a progressao bioldégica da DP vem sendo estudada por meio da
ressonancia magnética funcional em estado de repouso (rs-fMRI) podendo assim
revelar as mudancas induzidas ndo somente pela progressao da DP, como também
o efeito pos intervengcdes em areas cerebrais especificas como na avaliacdo do
efeito agudo do exercicio fisico em individuos com DP, demonstrando aumento da
atividade cerebral no cortex pré-frontal ventromedial direito, ventrolateral esquerdo
e bilateralmente dentro da substéncia negra, obtendo correlagdo positiva com a
qualidade de vida destes individuos (KELLY, et al. 2017).

Em relacdo ao padréo de recrutamento muscular durante a atividade funcional
ST-DP, os resultados deste estudo revelam que a principal diferenga entre os grupos é a
ativacéao significativa dos multifidos durante a fase dindmica do movimento ao levantar-
se da cadeira, e em ortostase para manter-se em pé, assim como do tibial anterior na
fase estatica. Nossa hip6tese era que o grupo grave teria um comportamento muscular
diferente do grupo leve considerando a progressao da doenca. Isso confirmou-se ao
observar uma maior atividade EMG destes musculos para manter o corpo em uma
base segura de suporte, mantendo assim estabilidade durante a transferéncia. Estudos
mostram que a forca gerada pela ativagdo muscular em individuos com DP néo é
normal (BROOKS, 2001). A ativacdo precoce resultante da oscilacdo do corpo para
frente promove co-contracdo que aumenta a rigidez postural alterando a magnitude
da relacdo agonista-antagonista muscular durante as respostas posturais. Isso
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reforca a teoria da importéancia dos ganglios da base no mapeamento de informagdes
proprioceptivas e desenvolvimento de estratégias para controle e resposta postural
adequada (HORAK 1996; DIMITROVA, et al. 2001).

O presente estudo demonstra por meio da eletromiografia de superficie que ha
mudancas nos ajustes posturais de pacientes com maior grau de comprometimento
motor e, que a instabilidade postural e a rigidez s&o os principais sintomas motores
incapacitantes para estes pacientes podendo gerar quedas. A queda em pacientes
com DP é comum e pode ocorrer em estagios iniciais da doenga (KERR, et al. 2010).
Alguns fatores de risco modificaveis séo preditores de quedas como reducéo da forca
muscular dos membros inferiores, controle motor antecipatorio, velocidade da marcha,
equilibrio e propriocepcao. A cognicao e integracao efetiva da atencdo, memoria e
percep¢ao também estdo associadas a quedas nestes individuos (PAUL, et al. 2014).
Além disso o histérico de quedas e o medo de cair estdo intimamente associados
com maiores limitacées nas atividades de vida diaria e inatividade fisica (BRYANT, et
al. 2015). Assim o manejo da DP deve ser multidimensional e estratégias baseadas
em evidéncia podem ser utilizadas como parte dos programas de reabilitacdo, como
os apresentados nas Diretrizes Europeias de Fisioterapia para Parkinson - European
Physioterapy Guedline for Parkinson’s Disease (KEUS, et al. 2014). Foram reunidos
neste documento ensaios clinicos randomizados, meta-analises entre outros estudos
demonstrando efeitos positivos de diversas intervencdes sobre os fatores de risco que
levam as quedas e a melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

CONCLUSAO

Na ativacdo muscular durante a atividade (dinamica), os multifidos foram
significativamente mais recrutados pelos pacientes em estagio mais avancado da
doenca em comparagéo com aqueles nos estagios iniciais e, na ativagdo muscular para
manter o corpo em ortostase (estéatica), os pacientes mais graves mantiveram tanto os
multifidos quanto tibial anterior significativamente mais contraidos para estabilizacéo
postural. Assim pacientes estadeados na escala HY no estagio IV apresentam maior
comprometimento cognitivo e déficits motores que limitam suas atividades de vida
diaria interferindo na sua qualidade de vida (QV). Intervengdes terapéuticas podem
ser implementadas para prevencao de quedas e melhoria dos aspectos relacionados
aQv.
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