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Avaliacao do equilibrio postural em individuos com Doenga de Parkinson.
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INTRODUCAO:

Na Doenca de Parkinson ocorre um distdrbio neurodegenerativo, crénico,
progressivo e idiopético, caracterizado por alteracdes da sintese da Dopamina no
Sistema Nervoso Central, esta patologia é caracterizada pela apresentacdo de
distirbios motores progressivos, como o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez,
alteracOes de postura, equilibrio e marcha. Sua condicéo debilitante e progressiva
é preocupante devido a perda motora, que leva a deterioracdo da qualidade de
vida dos pacientes e, nos estagios mais avancados, a exclusdo social. Tem como
sintoma da doenca o desequilibrio postural, sendo que o déficit de equilibrio € um
dos sintomas mais comuns, a instabilidade postural € um dos principais problemas
na DP, pois aumenta a frequéncia de episddios de queda e suas sequelas; a
probabilidade de quedas aumenta conforme a extensdo e duracdo da doenca.
Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar e analisar o equilibrio

estatico e a postura em individuos com Doenca de Parkinson.
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Metodologia: Estudo de carater qualltatlvo exploratdrio, aprovado pelo Comité de
Etica e pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF).
Foram selecionados para o estudo 3 individuos do género masculino e 3 do género
feminino com Parkinson com idade média de 68 anos de idade, entre o periodo de
janeiro 4 junho de 2017. Utilizou-se uma ficha de avaliagdo neurofuncional, a escala de
Hoehn-Yahn, um sistema de baropodometria E.P.S. Cl-Kinetec, onde paciente
permaneceu por 30 segundos na posicdo estatica e apds realizouuma caminhada sobre
a plataforma, computador Pentium 500 mhz, balanga digital Toledo, Estadidmetro
Sanny e posturografo Cardiomed Medicina Sports & Fitnes em posicdo anterior, lateral
direita e posterior. Resultados: Apds o processo de avaliacdo postural observamos
através do posturografo que na vista anterior os pacientes apresentaram: Alinhamento
da cabeca, elevacdo dos ombros sendo que o esquerdo predominou, rotacdo de
tronco, angulo de tales maior, joelhos e tornozelos em valgo e pés normal. Na vista
posterior: assimetria das escapulas e presenca de cifose tordcica, na vista lateral
verificamos: anteriorizacdo da cabeca, hiperlordose cervical e lombar, protrusdo dos
ombros e hiperextensao dos joelhos. Os resultados obtidos por meio da avaliacdo da
Escala de HOENH E YAHIN a média de classificacdo foi de 50 % em estdgio IV, seu grau
de incapacidade é considerado mais grave, sendo mais visivel a rigidez e a bradicinesia,
30% no estagio lll, considerado uma incapacidade moderada e 20% se encontravam no
estagio Il uma incapacidade mais leve. Apds a anadlise dos resultados da
baropodometria apresentaram, uma tipologia de pé cavo em 83,33%, distribui¢cdo de
peso maior em pé direito, local de pressdao maxima foi em regido de calcaneo médio e
a média encontrada do centro de pressdao COP foi de 550,06 mm, obtendo assim,
alteracdo de equilibrio estatico e dinamico de ambos os pés na regido do Retropé.
Discussao: O inicio da doenca é insidioso acometendo em sua maioria sujeitos do sexo
masculino, tendo como principais sintomas, rigidez, tremor, bradicinesia, fraqueza
muscular, altera¢des posturais, déficit de equilibrio e marcha, alteracdes estas também
encontradas no presente estudo, aonde evidenciou tremor, bradicinecia, rigidez.
Podendo apresentar alteragdes emocionais e déficits cognitivos com a progressao da
doenca (GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011), resultando com isso uma perda na
qualidade de vida, o que pode acarretar em isolamento social (SILVA et al, 2013). Os
disturbios da marcha sdao um dos principais e mais incapacitantes sintomas da DP, que
associados as alteragdes no equilibrio, prejudicam a execucdo da marcha
independente e segura (BELLO et al; 2013; MORRIS et al; 2001). Através do
posturografo pode-se observar grande progresso de alteragGes posturais, a presenca
destas modificacGes acarreta em déficits nas reacGes compensatorias do equilibrio e
na marcha destes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS:
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Através dos dados obtidos no presente estudo verificamos que pacientes com doencga
de parkinson apresentaram alteracdo do equilibrio postural.
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ANEXOS:

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados obtidos de cada paciente a partir da avaliagéo

baropodométrica.

Variavel Pé Paciente |Paciente |Paciente |Paciente |Paciente |Paciente
1 2 3 4 5 6

TIpOIf)gla Direito Cavo Cavo Cavo Normal Cavo Cavo
do pé

Esquerdo | Cavo Cavo Cavo Cavo Cavo Cavo
Distribuicdo | o o 52,1 57,6 56,3 68,2 48,00% |48,10%
do peso (%)

Esquerdo | 47,9 42,4 47,3 31,8 52% 51,90%
Local
Pressao Direito CM CM M1 CL M3 M2
Maxima

Esquerdo |CM C™M M1 CL CL CL
COP (mm) 483 331,9 350,1 1602,8 245,4 290,4




