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RESUMO| Introdug¢dao: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga
neurodegenerativa causada por uma diminuigio da produgdo do
neurotransmissor dopamina’. Alguns trabalhos relatam déficit de forga
muscular em pessoas com DP quando comparadas a grupos neurologicamente
saudaveis®**®. Essa fraqueza muscular tende a comprometer a capacidade de
realizar atividades da vida diaria, bem como, aumentar o risco de sofrerem
quedas’. A forga esta relacionada com a mobilidade para pessoas com DP’.
Objetivo: Verificar se existe correlagdo entre o equilibrio funcional e forga
muscular em individuos com DP. Métodos: A amostra foi composta por 28
individuos com DP (idade: 65,43 + 8,48 anos; altura: 1,68 £ 0,10 m; peso: 71,50
+ 13,27 Kkg;) classificados nos niveis 1, 2 e 3 na escala de Hoehn & Yahr
modificada. Foi utilizado o functional step square test (FSST) e o dinambémetro
isocinético para avaliar o equilibrio dindmico e forgca muscular de extensores de
joelho, respectivamente. Resultados: O pico de torque apresentou correlagao
negativa, moderada e significativa com o FSST (joelho direito: r=-0,47 e p =
0,01; joelho esquerdo: r = -0,44 e p = 0,01). Conclusao: conclui-se com o
presente estudo que existe uma associagado negativa, moderada e significativa

entre forca de extensores de joelho e equilibrio dindmico para individuos DP.

Palavras chave: Doenca de parkinson; equilibrio dindmico; forca; FSST,;

dinamdmetro isocinético.



ABSTRACT]| Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative
disease caused by a decreased production of the neurotransmitter dopamine®.
Some studies report a deficit of muscular strength in people with PD when
compared to neurologically healthy groups®*°. Muscle weakness tends to impair
the ability to perform activities of daily living, as well as the increased risk of
falls’. Strength is related to mobility for people with PD’. Objective: The aim of
this study was to verify if there is a correlation between functional balance and
muscular strength in individuals with PD. Methods: The sample consisted of 28
individuals with PD (age: 65,43 + 8,48 years, height: 1,68 + 0,10 m, weight:
71,50 £ 13,27 kg;) categorized in levels 1, 2 e 3 on the modified Hoehn & Yahr
scale. The functional step square test (FSST) and the isokinetic dynamometer
were used to evaluate the dynamic balance and muscular strength of knee
extensors, respectively. Results: The peak torque presented a moderate and
significant correlation with the FSST (right knee: r = -0,47 and p 0,01; left knee:
r =-0,44 and p = 0,01) Conclusion: It is concluded with the present study that
there is a negative, moderate and significant association between strength of

knee extensors and dynamic balance in individuals with DP.

Keywords: Parkinson's disease; dynamic balance; strength; FSST; isokinetic

dynamometer.



INTRODUGAO]|

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenga neurodegenerativa causada
por uma diminuicdo da produgcdo do neurotransmissor dopamina, este é
responsavel por algumas agdes no corpo humano, dentre elas o controle do

movimento®.

As pessoas com DP podem apresentar déficits motores na marcha, na
postura e no equilibrio dos quais pode-se citar a bradicinesia, a hipocinesia, o
freezing da marcha, a rigidez, os tremores, e a instabilidade postural®. Alguns
estudos relatam déficit de forca muscular em pessoas com DP quando

comparadas a grupos neurologicamente saudaveis®*°.

Além da forca muscular reduzida em pessoas com DP comparados com
grupos controles, a propria doenga causa a diminuicdo de forga®. Essa
fraqueza muscular tende a comprometer a capacidade de realizar atividades da
vida diaria, bem como, o risco aumentado de sofrerem quedas’. Os individuos
com a DP apresentam disfungbes de equilibrio, caracteristica comum, que

favorece a perda da autonomia funcional®.

A deterioragdo dos nucleos da base produz um padrao inibitorio
aumentado, levando o paciente a ter dificuldades em modular as estratégias de
equilibrio.®> Devido a isto o individuo com a DP propende a deslocar o seu
centro de gravidade a frente. Essas condi¢gdes impossibilitam ao individuo de
planejar e executar movimentos compensatérios para readquirir equilibrio e

estabilidade, podendo acarretar em risco de quedas®.



Segundo Schilling BK et al.” a forga esta relacionada a mobilidade para
pessoas com DP. No entanto, verifica-se que existe a necessidade de estudar
o equilibrio dindmico e sua relacdo com a forca através de um teste de baixo
custo, facil reprodutibilidade, e que ofereca a possibilidade de deslocamento
em direcbes diversificadas (latero-lateral e antero-posterior) imitando as acgoes
realizadas no dia-a-dia e possibilite maior seguranga ao individuo com DP,

considerando-se o fator risco de queda durante sua execugao.

Estudos relatam ganho de forgca muscular por meio de um programa
adequado de treinamento, o0 que contribui de forma efetiva no
condicionamento’® e manuteng&o do equilibrio®. Os déficits consequentes da
DP podem levar a uma perda de mobilidade funcional, e a influéncia da forga é
aparente?. Dessa forma o presente estudo se propde a investigar a associagao

entre a forgca de extensores de joelho e o equilibrio dindmico nesses individuos.
METODOS]|

Foram recrutados 28 individuos de ambos os sexos, com diagndstico
clinico da DP (Idade: 65,43 + 8,48 anos; altura: 1,68 + 0,10 cm; peso: 71,50 *
13,27 kg), sendo os mesmos integrantes do projeto Viva Ativo localizado no
Centro olimpico da Universidade de Brasilia classificados entre os estagios 1 a
3 na escala de Hoehn & Yahr modificada™.

Visando a seguranca, foram selecionados individuos que néao

apresentassem problemas de saude e/ou incapacidades que os impedissem de



participar dos testes, e/ou que poderiam ter seus problemas agravados devido
a participagcao nos mesmos.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Brasilia
com numero CAAE: 79851717.2.0000.0030, todos os participantes foram
informados em relagdo aos procedimentos, riscos e beneficios. A coleta teve
inicio apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
os testes foram realizados no momento “on” da medicagao.

Para a medida da massa corporal, o individuo estava descalgo e em
pé, com 0s pés unidos e voltados para frente, ombros relaxados e membros
superiores ao longo do corpo. Esta foi mensurada por meio de balanga
eletronica/digital com resolugdgo de 100 gramas (Filizola®, modelo
“PersonalLine”).

Para registro da estatura, foi solicitado ao sujeito a realizagdo de uma
inspiracdo maxima, seguida de apneia, para entdo efetuar-se a leitura no
estadidmetro (Country Tecnology®), com resolugdo de um centimetro.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O modelo utilizado pelo o estudo foi a
versao curta, ja validada para a populacdo brasileira. Para classificar os
resultados obtidos, foi utilizada a divisdo em quatro grupos: 1) muito ativos; 2)
ativos; 3) insuficientemente ativos; 4) sedentarios.

O equilibrio dindmico foi avaliado através do teste First Step Square test
(FSST) que consiste em obter o tempo do deslocamento do individuo sobre 4

quadrantes delimitados no chdo, enumerados de 1 a 4 e o individuo deve



realizar a seguinte sequéncia: 1,2,3,4,1,4,3,2,1 (figura numero 1). O avaliador
realizou o teste uma vez a titulo de demonstracdo, além disso o avaliado
realizou uma sequéncia para familiarizagao. O avaliador acionou o cronédmetro
quando o individuo colocou o primeiro pé no quadrado numero 2, e parou
assim que o ultimo pé tocou o quadrado numero 1. No teste ndo € permitido
encostar nas delimitacbes e os pés devem tocar totalmente o chao para a
tentativa ser valida, foram feitas duas tentativas onde apenas o melhor tempo

foi utilizado'?.

Figura 1 - FSST - Fonte: WHITNEY et al 3

Para mensurar a forca dos membros inferiores, utilizou-se o
dinamdmetro isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical System, Nova York,
EUA) com o protocolo adaptado de Malicka et al.™, todos os aquecimentos e
tentativas tiveram 60 segundos de intervalo de descanso e foram realizados

apenas na fase concéntrica. Os participantes realizaram 4 tentativas em cada



perna mais o aquecimento e o protocolo foi contrabalangado. Aquecimento: 1
série de 10 repeticdes a 180°s da seguinte forma, foi orientado que o
voluntario fizesse uma contragdo maxima, depois realizar mais 9 contracdes
entre 50% a 60% do valor maximo. Ensaios: 2 séries de 4 repeticoes a 60°s e
mais 2 séries de 4 repeticdes a 180°s. As instrucbes foram as seguintes:
"Neste teste, quero que vocé chute o mais forte e rapido que puder". Ao
comando do avaliador, o voluntario executa o movimento. O maior valor em
cada velocidade foi usado como pontuagéo. O pico de torque absoluto (PT) foi
utilizado como medida. As velocidades foram escolhidas a partir de um dos
sintomas da DP, que € a reducao da forca total, e isso € reduzido também com
o aumento da velocidade de movimento™.

Para anadlise estatistica os valores das variaveis quantitativas foram
expressos como meédia e desvios-padrao e para a as variaveis qualitativas
frequéncia absoluta. Para verificar a distribuicdo da normalidade dos dados, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para a correlagao foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson. O software utilizado foi o Statistical Package for the

Social Sciences versao 24.0.

RESULTADOS|

A tabela 1 montra as caracteristicas descritivas da amostra. Foi possivel
observar a predominancia do sexo masculino, bem como o nivel 2 de
severidade da doenca teve maior frequéncia, e 50% da amostra estava

classificada como ativa fisicamente.



O PT apresentou correlagdo moderada e significativa com o FSST
(Tabela 2). Os individuos que apresentaram maior PT obtiveram melhores
resultados no FSST. Pode ser observado no lado esquerdo que os individuos
com menor PT apresentam resultados inferiores em relagdo ao membro direito

(Grafico 1 e 2).



Tabela 1 — Caracterizagao da amostra:

Média £+ Desvio Padrédo

Idade (anos) 65,43 + 8,48
Peso (Kg) 71,50 £ 13,27
Altura (cm) 1,68 £ 0,10
FSST (s) 9,41+ 1,62
PT (N.m) 131,80 + 47,85
Sexo (f)

Masculino 20
Feminino 8

Hoehn & Yard (f)

Level 1 3
Nivel 1,5 4
Nivel 2 9
Nivel 2,5 8
Nivel 3 4
IPAQ (f)

Muito Ativo 3
Ativo 14
Insuficientemente Ativo 7
Sedentario 4

N.m = newton por metros; s = segundos; cm = centimetros; Kg = Quilogramas



Tabela 2 - Correlagéo entre 0o FSST e PT.

FSST e PT r p
Forga de extensdo de joelho Direito - 47 ,01
Forca de extensao de joelho Esquerdo -44 ,01

Grafico 1 - Correlagao entre PT de extensores de joelho do lado direito com o FSST.
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Grafico 2 - Correlagado entre PT de extensores de joelho do lado esquerdo com o FSST.
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DISCUSSAOQ|

O objetivo deste trabalho foi verificar a associacdo entre for¢ca de
extensores de joelho, mensurada pelo do dinamdmetro isocinético e o equilibrio
dinamico pelo FSST, que oferece a possibilidade de deslocamento em dire¢cdes
diversificadas. Sabe-se que a maioria das quedas ocorre na execugdo de uma
tarefa dindmica, testes que avaliam o equilibrio dindmico podem atuar
predizendo o risco de quedas?.

Houve uma associagdo negativa, moderada e significativa entre os
valores do PT e do FSST evidenciando que a forga de extensores de joelho
esta inversamente relacionada ao equilibrio dinamico em pessoas com a DP,
assim quanto maior a forga menor o tempo gasto na realizagéo do teste, ou
seja, melhor o equilibrio nesses individuos, o que corrobora com o estudo de
Schilling et al.” que observou a correlagdo entre medidas funcionais e
forca de membros inferiores. Pessoas com a DP podem apresentar sintomas
que limitam a deambulagdo como o freezing da marcha? que combinada com
fatores adicionais como a diminuigdo da forgca muscular®® podem promover
disturbios de equilibrio, assim ressaltando a importéncia do treinamento de
forga®.

A DP acomete pessoas de meia idade e idosos®. Existe uma relagéo
entre o equilibrio dindmico e o risco de queda em idosos, o0 que somado a DP é
agravado, devido as dificuldades de mobilidade e o centro de gravidade
deslocado a frente'®, porém estudos apontam que individuos treinados, nessa

faixa etaria, apresentam um menor risco de queda'"%.



Nessa idade, acidentes envolvendo quedas podem se tornar fatais,
considerando a incidéncia de fraturas da cabega do fémur e seu prolongado
periodo de recuperacao'®. Durmos et al.?? relata em seu estudo que a forga
muscular dos membros inferiores tem um efeito importante na mobilidade,
amenizando a instabilidade postural causada pelas manifestagées da DP. Por
isso a importancia de se avaliar a forga de extensores de joelho através de uma
medida muito sensivel, o PT.

Estudos relatam que individuos com a DP apresentam maior
acometimento dos segmentos de um lado do corpo’?'?2, 0 que pode justificar a
diferenca entre resultados obtidos no teste de avaliacdo da forca. De acordo
com Nogaki H. et al.? existe uma diferenga significativa entre os lados, sendo o
lado mais acometido também o que possui maior déficit de forca.

O nivel de atividade fisica regular tem se mostrado um dado relevante
em estudos que avaliam a forca muscular na DP, tais estudos relatam que
estes individuos apresentam nivel de atividade fisica menor e
consequentemente estariam mais propensos aos efeitos nocivos da falta de
mobilidade'?. Em contraponto, este estudo, apresenta uma quantidade
expressiva, 60,7%, dos individuos foram categorizados como ativos € muito
ativos, o0 que pode ter colaborado para uma correlacao significativa entre forga

muscular e equilibrio dinamico.



CONCLUSAO]|

Conclui-se com este estudo que existe uma correlagdo inversa,
moderada e significativa entre a forgca de extensores de joelho e o equilibrio
dindmico em individuos com DP. No entanto, sdo necessarios estudos que
investiguem as mesmas variaveis em relacdo a lateralidade e o lado mais

afetado pela doenca.
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