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RESUMO: A Doenga de Parkinson (DP) caracteriza-se como uma doenca degenerativa e progressiva. Ocorre em
consequéncia da degeneragdo dos neurdnios da substéncia negra, levando a reducdo da producdo de dopamina. Ha o
comprometimento da habilidade do Sistema Nervoso Central no processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos 0s responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal. Com o intuito de quantificar em graus o
equilibrio estatico destes individuos, foi utilizado o oscilémetro: um método quantitativo e preciso, avaliador dos
balancos do corpo nos planos antero—posterior e latero—lateral. O presente estudo teve como objetivo avaliar o
equilibrio estatico de individuos portadores da DP através do oscilometro. A amostra foi composta por 37 pacientes,
sendo 20 do sexo feminino e 17 do sexo masculino, atendidos pela Associacdo Parkinson do Tridngulo, situada em
Uberlandia-MG. Os resultados demonstraram que os portadores de DP apresentam oscilagdes diminuidas nos planos
antero—posterior e latero—lateral. Ao final do estudo, conclui-se que portadores de DP apresentam oscilacGes estaticas
diminuidas nos planos antero—posteriores e latero—laterais, pois apresentam como caracteristica da doenga aumento
do tdnus estatico.

Palavras chave: Equilibrio Corporal Estatico. Doenca de Parkinson. Oscilémetro.
INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita primeiramente pelo médico inglés James Parkinson, em 1817 e
caracteriza-se como uma doenca degenerativa primaria e progressiva, que ocorre em sua maioria na segunda metade da
vidal. E a segunda doenca neuroldgica que mais prevalece entre os idosos, atingindo cerca de 1 a 3 % da populagio,
onde no estado de Minas Gerais, encontrou-se 3,3% de portadores da doenca com mais de 65 anos (Navarro-Peternella,
2012).

A DP ocorre em consequéncia da degeneracdo dos neurdnios da substancia negra, levando a redugdo da
producdo de dopamina, causando perda de sua a¢do nos nlcleos da base. As causas que levam a degeneracdo celular da
substancia negra ndo sdo definidas, porém ha varios mecanismos envolvidos nessa perda neuronal, dentre eles a acdo de
neurotoxinas ambientais, producdo de radicais livres, anormalidades mitocondriais, predisposi¢do genética e
envelhecimento cerebral. Dentre os fatores predisponentes para a DP estdo a raga branca, fatores genéticos, vida rural,
habito de beber &gua de poco, trabalho na agricultura e a exposi¢do quimica industrial e agrotéxica (Madeira, J. C,
2009). Atualmente, considera-se como “causa multifatorial” a combinagdo dos fatores etiologicos mais importantes, que
sdo: a predisposicdo genética e os fatores toxicos ambientais (Sant, C. R, 2008).

Os sintomas iniciais podem se apresentar como: sensa¢do de cansago ou mal estar no final do dia; a caligrafia
se tornara menos legivel e a letra diminuira de tamanho; um dos bragos ou pernas se movimentara menos que outro e 0s
movimentos se tornardo mais vagarosos e um tanto rigidos; a fala pode se tornar monétona e menos articulada; podem
ocorrer alteragdes na voz e na fala, o tremor serd o primeiro a ser notado e estara presente preferencialmente nas
extremidades, onde se tornard mais intenso quando em repouso e desaparecera quando em movimento (Sant, C. R.,
2008).

O diagnostico é somente clinico, baseado nos sintomas, na histéria médica e no exame fisico. O Tratamento
Clinico Farmacoldgico da doenca visa principalmente a reposi¢cdo da dopamina e pode ser tratada com a administracéo
do composto dopa (L-di-hidroxifenil-alanina), um precursor da dopamina. A levodopa é a droga mais eficaz no alivio
dos sintomas. O Tratamento Cirlrgico pode ser realizado de trés formas, Cirurgia Ablativa (Palidotomia e
Talamotomia), Estimulacdo Cerebral Profunda e Transplante de Células (Sant, C. R., 2008).

A DP apresenta como caracteristicas principais: rigidez, bradicinesia (que se caracteriza como lentiddo anormal
dos movimentos), tremor de repouso, alteracbes posturais e distdrbios do equilibrio e da marcha. Além disso, acarreta
ainda o comprometimento da habilidade do sistema nervoso central no processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos, que sdo responsaveis pela manutencédo do equilibrio corporal (Schmidt, P. da S, 2011).

Equilibrio corporal é definido como a manutencdo do centro de gravidade, onde o corpo precisa receber
informacdes sobre a sua posicdo no espaco. O equilibrio estatico refere-se a postura do corpo em repouso,


mailto:elcio@unitri.edu.br
mailto:lucas.resende.sousa@hotmail.com
mailto:alfredojulio@ufu.br

GUIMARAES, Elcio Alves; SOUZA, Maressa Gomes Rocha; LIMA, Marcos Alves
Avaliacdo do Equilibrio Estatico através da Oscilometria na Doenga de Parkinson

principalmente da cabeca, quando o corpo ndo estd em movimento e a coordenagdo se encontra totalmente ligada
(Meneghetti, C. H. Z., 2009).

O controle do equilibrio se realiza automaticamente pelo sistema vestibular, o proprioceptivo e o visual, sem
requerer atencdo consciente. Onde alteracdes do equilibrio sdo causadas por falha em um, em mais de um dos sistemas
responsaveis por essa manutencgdo. Portanto, quando este automatismo se rompe, é preciso realizar um intenso esforco
para tentar superar as sensa¢des normais e manter o controle do equilibrio (Cardoso, V. S, 2012).

O controle postural possui dois objetivos comportamentais: a orientacdo e o equilibrio postural. A orientacdo
postural esta relacionada ao posicionamento e ao alinhamento dos segmentos corporais um em relacdo aos outros e em
relacdo ao ambiente. Para quantificar ou qualificar o equilibrio existem véarios métodos e instrumentos clinicos, que
produzem dados validos e confiaveis, dentre eles se encontra o oscildmetro, um instrumento que avalia o equilibrio
estatico de forma quantitativa e fidedigna (Guimarées, E. A, 2003).

O oscilémetro é um avaliador dos balancos do corpo que se caracteriza como um instrumento que quantifica as
oscilagBes corporais em graus, nos planos antero-posterior e latero-lateral; € um instrumento de facil manejo e baixo
custo. E utilizado através da adaptagio do teste de Romberg, que também é um método utilizado para avaliar o
equilibrio, onde o individuo é colocado em posicdo ortostatica com os pés unidos e paralelos e com os olhos fechados
por dois minutos, ao final, observam-se as maiores oscilacdes que ocorreram (Guimardes, E. A, 2003).

Com bases nestes pressupostos tedricos, o objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio estatico dos individuos
portadores de DP atendidos pela Associacdo Parkinson do Triangulo, situada em Uberlandia-MG, através da
oscilometria. Pois, o equilibrio do portador de DP é de muita importancia, podendo interferir em sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa que foi realizada na Associacdo Parkinson do Triangulo,
uma instituicdo filantropica situada na cidade de Uberlandia — Minas Gerais, que visa dar qualidade de vida e bem estar
as pessoas com DP. A amostra foi composta por 37 pacientes, sendo 17 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com
idade entre 46 a 82 anos. Foram excluidos da amostra individuos que nao possuiam diagnéstico de DP, individuos que
utilizam andadores, muletas ou bengalas para ficar de pé ou que apresentaram dificuldade na compreensdo de comandos
e ordens.

Os pacientes foram convidados a participarem voluntariamente da pesquisa. No dia da coleta de dados os
pacientes foram orientados pela pesquisadora sobre os objetivos, a importancia da sua participacdo, tempo de duracéo,
0s procedimentos técnicos, a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto inicial foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Triangulo, sob o nimero: 32961914.6.0000.5565,
gue o aprovou sem ressalvas.

O Oscildmetro € um instrumento desenvolvido pelo Laboratorio de Concepcdo Instrumental do Centro
Universitario do Triangulo - UNITRI, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Mario Antdnio Baradna. O instrumento foi
patenteado e se refere a um avaliador dos balancos do corpo, cuja fungdo é quantificar o equilibrio estatico em graus,
nos planos antero-posterior e latero-lateral em individuos, através da adaptacdo do teste de Romberg. (Patente:
P19905390-0, Belo Horizonte - 11/11/99). Esta representado na Figura 1 de forma esquematica, com todos 0s seus
componentes.

Foram realizados os testes de equilibrio estatico pelo Oscilémetro, utilizando o teste de Romberg, sendo este
adaptado em 30 segundos. O individuo foi colocado em posicdo ortostatica com os pés unidos e paralelos e com 0s
olhos fechados. Os individuos que apresentaram joelhos valgos, tiveram os joelhos unidos, em posicéo ortostética e com
olhos fechados.

As hastes horizontais foram apoiadas na parte superior do térax para ndo sofrer influéncia do movimento
respiratorio (inspira¢do). Portanto, em uma respira¢do tranquila, o movimento do gradil toracico ndo interfere na
medida da oscilacdo antero-posterior obtida na oscilometria. Na medida latero-lateral as hastes horizontais foram
apoiadas na regido lateral do ombro dos individuos. E entdo, por meio do Oscilémetro foram verificadas as oscilagoes
antero-posterior e latero-lateral. Cada variagdo foi medida duas vezes e depois realizada a média em graus dos
resultados.
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Figura 1. Representagdo esquematica do Oscilémetro

RESULTADOS

Nas tabelas 1, 2, 3 e 4 demonstram-se 0s valores de média das medidas de oscilagdes a lateral direita,
lateral esquerda, anterior e posterior, respectivamente, baseado nos resultados obtidos pela oscilometria.
Observa-se que em todas as tabelas foram encontrados maior porcentagem de individuos que ndo apresentam
nenhuma oscilacéo estética, em todos os planos, tanto no sexo feminino, quanto no sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de individuos, com relagdo a oscilagdo lateral direita em
graus, de acordo com o género e resultados totais.

Lateral Direita | Masc Masc Fem Fem Total | Total
(graus) Frg % Frg % Frg %
0,00 10 58,82 12 60,00 22 59,46
0,25 00 0,00 01 5,00 01 2,70
0,50 00 0,00 02 10,00 02 5,40
1,00 03 17,65 01 5,00 04 10,81
1,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,00 00 0,00 01 5,00 01 2,70
2,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,50 00 0,00 03 15,00 03 8,11
4,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
5,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
Total 17 100 20 100 37 100

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de individuos, com relacdo a oscilagdo lateral esquerda
em graus, de acordo com o género e resultados totais.

Lateral Esquerda | Masc | Masc Fem Fem Total Total
(graus) Frq % Frq % Frq %
0,00 07 41,18 13 65,00 20 54,05
0,50 02 11,76 01 5,00 03 8,11
0,75 00 0,00 02 10,00 02 5,40
1,00 01 5,88 01 5,00 02 5,40
1,25 02 11,76 00 0,00 02 5,40
1,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,00 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,50 00 0,00 01 5,00 01 2,70
3,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
4,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
5,00 00 0,00 01 5,00 01 2,70
5,50 01 5,88 01 5,00 02 5,40
Total 17 100 20 100 37 100
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Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de individuos, com relacdo a oscilacdo anterior, de acordo com o
género e resultados totais.

Anterior Masc Masc Fem Fem Total Total
(graus) Frq % Frq % Frq %
0,00 10 58,82 15 75,00 25 67,58
0,25 00 0,00 01 5,00 01 2,70
0,50 02 11,76 02 10,00 04 10,81
1,00 01 5,88 01 5,00 02 5,40
1,25 00 0,00 01 5,00 01 2,70
1,50 01 5,88 00 0,00 01 2,70
1,75 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
4,00 01 5,88 00 0,00 01 2,70
Total 17 100 20 100 37 100

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de individuos, com relacdo a oscilagdo posterior, de acordo com
0 género e resultados totais.

Posterior Masc Masc Fem Fem Total Total
(graus) Frg % Frq % Frg %
0,00 08 47,06 12 60,00 20 54,05
0,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
0,50 01 5,88 01 5,00 02 5,40
0,75 01 5,88 00 0,00 01 2,70
1,00 00 0,00 03 15,00 03 8,11
1,75 01 5,88 01 5,00 02 5,40
2,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
2,75 01 5,88 00 0,00 01 2,70
3,50 00 0,00 01 5,00 01 2,70
4,50 01 5,88 02 10,00 03 8,11
5,25 01 5,88 00 0,00 01 2,70
6,00 01 5,88 00 0,00 01 2,70
Total 17 100 20 100 37 100

DISCUSSAO

No presente estudo encontramos a DP diagnosticada tanto em homens, quando em mulheres. Isso vem de
acordo com Umphred que relata a doenga com acometimento nos dois sexos igualmente, ndo tendo nenhuma
preferéncia pelo sexo masculino. De acordo também com Filho et al, que em sua pesquisa encontraram a doenca tanto
em homens como em mulheres, sendo 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino. E contradizendo Rogers e
Sanchez et al, que em seus estudos afirmaram que a DP é preferencialmente masculina.

Sanchez et al usando a Biofotogrametria Computadorizada (um método de fotointerpretagdo, que consiste na
observagdo constante da imagem para realizagdo de um laudo clinico utilizando de referéncias dsseas, articulares,
planos, eixos e regides corporais demarcadas anteriormente a coleta da imagem) concluiu que a projecdo anterior do
corpo nos portadores de DP esta correlacionada ao tempo de evolugdo da doenca e a idade, sendo mais nos homens do
que nas mulheres. Nesta pesquisa apresentam-se 0s mesmos resultados, onde encontrou-se oscila¢es anteriores maiores
nos homens e menores nas mulheres. Correlacionando com a idade podemos concluir que ocorre devido a possivel
fraqueza dos musculos eretores da espinha.

Ainda segundo Sanchez et al, verificaram que a projecdo corpérea esta relacionada a altura dos individuos no
sexo masculino e que a maior projecdo do corpo destes individuos apés 60 anos de idade. Com esses dados podemos,
concluir que no presente estudo a projecdo anterior do corpo do portador de DP leva a uma maior oscilacdo posterior
exigindo mais da musculatura extensora buscando o equilibrio. O que vem de acordo com esta pesquisa, pois
encontramos maiores oscilagdes posteriores também nos homens, estes que também apresentaram ser os individuos de
idade superior ou igual a 50 anos.

Abe et al, observaram que os resultados da média das oscilagBes anteriores em graus obtidos pela
Biofotogrametria Computadorizada em individuos com DP, foram maiores em relacdo as posteriores, 0 que contradiz
nosso trabalho que mostrou maior oscilagéo posterior obtida pelo oscilémetro, tanto em homens quanto em mulheres.

Segundo De Barros et al, devido a presenca da rigidez e de bradicinesia o portador de DP apresenta limitagdo
do ambito de movimentos. Esta rigidez associada a bradicinesia acarreta um padrdao postural muscular alterado, mais
retraido onde ha deterioracédo do ajustamento dos musculos antagonistas. Este fato € uma consequéncia do dano das
células da substancia negra que produzem o neurotransmissor denominado dopamina. Como existe uma pobre atuacédo
no corpo estriado, responsavel pelos movimentos involuntarios, hd uma alteracdo na tonicidade dos musculos fazendo
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com que figuem mais rigidos e de dificil controle, com lentiddo dos movimentos, sobressaindo a atuagdo dos
movimentos involuntarios, por isso a queixa da rigidez. Nossos resultados apresentaram em todos os planos, sendo ele
anterior, posterior, lateral esquerdo e lateral direito, em ambos os sexos, maior porcentagem de individuos que ndo
apresentam nenhuma oscilacao estatica, possivelmente devido ao aumento do tonus da estatica e consequente rigidez.

Segundo a literatura, ndo ha valores de normalidade para os resultados obtidos pelo oscildmetro, ele apenas é
um instrumento capaz de quantificar as oscilagdes corporais. Em sua pesquisa, Guimardes encontrou oscilagcdes antero-
posteriores e latéro-laterais que variaram de 0,56 aos 3,26 graus em individuos normais, do sexo feminino e com idade
variando entre 18 e 26 anos, que deve ocorrer, pois quando ficamos de pé temos pequenas oscilagdes fisioldgicas, onde
os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo se organizam para nos fornecer equilibrio no tempo e no espago. O que
nos leva a concluir que os resultados encontrados em portadores de DP sdo patoldgicos, onde nesta pesquisa 0s
resultados apresentaram valores minimos igual a zero em mais de 50% dos pacientes, ou seja, portadores de DP ndo
apresentam oscilagdes fisiol6gicas para organizacdo dos sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal estéatico,
possivelmente devido a descargas ténicas aumentadas, que ocorrem pela desorganizacdo tonica dos NUcleos da Base, 0s
responsaveis pelo ténus estatico corporal, levando a hipertonia.

CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados, concluimos que os portadores de DP apresentam oscilacfes estaticas
diminuidas nos planos anterior, posterior, lateral esquerdo e lateral direito obtido pela oscilometria, pois apresentam
como quadro clinico e caracteristica da doenca um aumento do tbnus estatico; pelo aumento deste os pacientes
apresentam maior rigidez e grande alteracéo postural, responséavel principalmente pelos musculos posturais.

Concluimos também que o oscilémetro, um recurso nao invasivo, é seguro e de facil uso na pratica fisioterapéutica,
mostrando uma quantificacdo exata das oscilagGes corporais nos planos sagital e frontal, em graus.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is characterized as a progressive, degenerative disease. Occurs as a result of
degeneration of neurons in the substance black, leading to reduced production of dopamine. There impairment of the
central nervous system'’s ability to process signs vestibular, visual and proprioceptive responsible for maintaining body
balance. In order to quantify in degrees static equilibrium of these individuals, the oscilémetro was used: a quantitative
method and accuracy evaluation of the body swings in the anteroposterior and lateral-lateral plans. Objectives: This
study aimed to evaluate the static equilibrium of individuals with PD through oscildmetro. Methods: The sample
consisted of 37 patients, 20 females and 17 males, who are served by the Parkinson Association of the Triangle, located
in Uberlandia, MG. Results: The results showed that PD patients have reduced fluctuations in the plans anteroposterior
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and lateral-lateral. Conclusion: At the end of the study, it is concluded that PD patients have static oscillations
decreased in anteroposterior and lateral-lateral plans, since they have the characteristic of the disease increased static
tonus.

Key words: Static Balance, Parkinson's Disease, Oscilémetro.
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