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Correlagao entre o equilibrio funcional e o estadiamento da
Doenca de Parkinson

Correlation between the functional balance and the staging of Parkinson’s Disease

Marina Teixeira Pereira’, Daniella Meneses Seawright Oliveira!, Ana Carolina Alves Maués Dias’,
Ananda Maria Figueir6 de Moraes', George Alberto Silva Dias’, Ediléa Monteiro de Oliveira’

Resumo Objetivo: Determinar se ha correlacdo entre o equilibrio funcional e o estdgio da doenga de Parkinson.
Método: Foram selecionados 13 pacientes diagnosticados com doenga de Parkinson que tiveram a severidade da patologia
classificada de acordo com a Escala de Hoehn e Yahr (modificada), utilizada como critério de selegdo e avaliagao. Em sequéncia,
por meio de questiondrio, foram coletadas informacdes pessoais e clinicas. Posteriormente aplicou-se o teste de Tinetti e o teste
Timed Up and Go para definicdo das condigdes de equilibrio e marcha. Para a analise das varidveis categoricas utilizaram-se os
testes G (Aderéncia) e o teste de correlagdao de Spearman (p<0,05). Resultados: No teste de Tinetti determinou-se a presenca
de 6 pacientes (46,2%) com alto risco de queda. J& o TUG apontou que 6 pacientes (46,2%) apresentaram alto grau de comprometimento
funcional. A Escala de Hoehn e Yahr (modificada) classificou os individuos em estagios de leve a moderado. As correlagoes entre
os testes (r = -0,8; p = 0,0004) e entre o Timed Up and Go e Escala de Hoehn e Yahr (modificada) (r = 0,8; p = 0,0001) e o teste de
Tinetti e mesma escala (r = -0,8; p = 0,0006) demonstraram correlagdo forte e significancia estatistica. Conclusao: Os instrumentos
avaliativos do equilibrio funcional utilizados apresentam correlacdo com a Escala de Hoehn e Yahr (modificada), auxiliando a
determinar a severidade da doenca de Parkinson.

Descritores: Doenga de Parkinson; equilibrio postural; marcha.

Summary Purpose: To determine if there is a correlation between functional balance and the stage of Parkinson’s disease.
Methods: We selected 13 patients diagnosed with Parkinson’s disease who had the severity of the pathology classified according
to the Hoehn and Yahr Scale (modified), used as selection and evaluation criteria. Subsequently, through a questionnaire, personal
and clinical information were collected. Afterwards the Tinetti test and the Timed Up and Go test were applied to define the
conditions of balance and gait. For the analysis of the categorical variables, the G (Adherence) tests and the Spearman correlation
test were used(p<0,05). Results: In Tinetti’s test we determined the presence of 6 patients (46.2%) with a high risk of falls. The TUG
indicated that 6 patients (46.2%) had a high degree of functional impairment. The Hoehn and Yahr Scale (modified) ranked
individuals in mild to moderate stages. The correlations between the tests (r = -0.8, p = 0.0004) and between Timed Up and Go
and Hoehn and Yahr Scale (modified) (r = 0.8, p = 0.0001) and Tinetti’s test and the same scale (r = -0.8; p = 0.0006) demonstrated
strong correlation and statistical significance. Conclusion: The functional balance evaluation instruments used correlate with the
Hoehn and Yahr Scale (modified) helping to determine the severity of Parkinson’s disease.
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Equilibrio funcional e estadiamento da DP

Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga cronica degenerativa de cardter progressivo que acomete o
sistema nervoso central (SNC), caracterizando-se por uma alteragdo no controle motor em decorréncia da
degeneragao de neurdnios dopaminérgicos presentes na substancia negra do mesencéfalo'?.

Apresenta a segunda maior prevaléncia dentre as patologias neurodegenerativas, ficando atrds apenas
da doenga de Alzheimer®. Dentre as diversas alteragdes presentes na DD, a instabilidade postural é apontada
como uma das mais caracteristicas*. A instabilidade postural, implicita no deficiente controle de equilibrio
estatico e dindmico, se expressa na dificuldade encontrada por esses pacientes em gerar respostas as
perturbagdes posturais®.

Conforme a doenga evolui, maior a dificuldade de o paciente manter o equilibrio funcional®.
Corriqueiramente, a progressao sintomatica da doenca é definida através dos estagios da Escala de Hoehn
e Yahr, que utiliza nimeros de 1 a 5 para classificar a severidade da patologia. Essa ferramenta é demarcada
pelo agravamento das condi¢des de marcha e pela instabilidade postural”. Os pacientes com DP acumulam
ao longo do desenvolvimento da doenga intimeras alteragdes posturais que somadas aos demais disttirbios
comprometem a orienta¢do postural®.

A Escala de Hoehn e Yahr é o instrumento mais adequado para a determinagao do grau de incapacidade
desses pacientes, fornecendo uma visao global do estado em que se encontram®. Entretanto, torna-se
necessaria a busca por novos instrumentos objetivos de avaliagao da progressao da DP que impulsionem
a constante modificacdo e adequagdo das terapéuticas disponiveis’. Como a marcha e o equilibrio sdao
caracteristicamente afetados com o curso da doenga 0os mesmos poderiam relacionar-se a sua gravidade.

Nesse sentido, a aplicacdo de testes simples como o Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Tinetti, ja
validados para essa populacdo, podem contribuir para uma melhor compreensao das condigdes de equilibrio
funcional, caracteristicas associadas ao grau de incapacidade®'. Além de fornecerem resultados confiaveis,
oferecem menor custo e menor tempo de execugao quando comparados a alternativas mais tecnolégicas’.

Mediante os dados expostos anteriormente, o presente estudo visou, por meio da aplicacdo de testes,
avaliar se hd correlacdo entre o equilibrio funcional e o estadiamento da doenca de Parkinson de pacientes
atendidos em duas unidades de ensino e assisténcia em Fisioterapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de campo, observacional, transversal, de carater quantitativo. A pesquisa teve inicio
ap6s a aprovacao da mesma pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer n°: 1.095.711).

Participaram do estudo pacientes de ambos os sexos portadores de doenga de Parkinson em atendimento
em duas clinicas escola de Fisioterapia, situadas na cidade de Belém, Para; com idade a partir de 40 anos;
que preenchessem os critérios clinicos de doenca de Parkinson idiopatica e fossem classificados nos estégios
de 1 a 3 da patologia na Escala de Hoehn e Yahr (modificada); além de assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi composta por individuos recrutados por demanda espontanea
ap0s a divulgacao do estudo.

Foram excluidos aqueles que apresentassem comorbidades limitantes a aplicacao dos instrumentos
avaliativos ou possuissem grau de deméncia determinado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Primeiramente, os participantes foram submetidos a aplicagio do MEEM. Nesta pesquisa consideraram-se
as seguintes notas de corte de acordo com a escolaridade: < 18 para analfabetos, < 21 para individuos com
1 a4 anos de estudo, < 24 para 5 a 8 anos e < 26 para aqueles com nivel educacional acima de 8 anos'.

Em sequéncia, para sele¢do e avaliagao dos pacientes utilizou-se a Escala de Hoehn e Yahr (modificada).
Esta escala possui oito estagios de classificagdo que variam do estagio 0, que corresponde a nenhum sinal
da doenga; estagio 1, doenga unilateral; estdgio 1,5, no qual hd envolvimento unilateral e axial; estagio 2,
evolucdo da doenca com acometimento bilateral porém sem déficit de equilibrio; estagio 2,5, doenga bilateral
leve, com recuperagdo no “teste do empurrao”; estagio 3, doenca bilateral leve a moderada, alguma
instabilidade postural, capacidade para viver independente; estagio 4, incapacidade grave, incapaz de
caminhar ou permanecer de pé sem auxilio, ao estagio 5, confinado a cama ou cadeira de rodas, a nao ser
que receba ajuda®.

Com o intuito de coletar informagdes sociodemograficas e caracteristicas clinicas dos pacientes, aplicou-se
um formuldrio para coleta de dados especificamente desenvolvido pelos pesquisadores para utilizagao
nesse estudo. O formuldrio retine questdes acerca de informagdes pessoais, tempo de diagnéstico da DP,
uso de medicagao continua, ocorréncia de quedas nos ultimos doze meses e o quantitativo das mesmas.
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Posteriormente, os individuos executaram os testes de equilibrio funcional e mobilidade. O teste de Tinetti,
considerado altamente confidvel, mensura o equilibrio e a marcha tendo sua aplicabilidade validada para
populagdes idosas e com patologias especificas, como a DP”'*. Possui 16 itens divididos em dois grupos:
teste de equilibrio (16 pontos) e teste de marcha (12 pontos)™.

Por fim, utilizou-se o TUG, teste que mensura o tempo que um individuo despende para levantar de
uma cadeira sem bragos, caminhar uma distancia de trés metros, realizar um giro de 180°, retornar e sentar
na mesma cadeira®. Tem por finalidade analisar a mobilidade funcional e o equilibrio, além de indicar o
risco de quedas'.

Para auxiliar na aplicagdo dos testes foram utilizados uma fita métrica simples de 1m, uma cadeira fixa
secretaria simples sem braco e um crondmetro para monitorizacdo do tempo de execucdo do participante.
A andlise descritiva foi realizada pelo software Epilnfo® 3.5.2. J4, para a anélise das varidveis categoricas
utilizaram-se os testes G (Aderéncia) e o teste de correlagao de Spearman, através do software BioEstat® 5.0
e para a confec¢do dos graficos, o software GraphPad Prism® 5.0. Adotou-se valor de p de 0,05 (5%).

Resultados

O estudo contou com uma amostra de 13 voluntérios com diagndstico de DP. Os dados referentes a
caracteriza¢do da amostra estao dispostos na Tabela 1. Com rela¢do ao sexo dos participantes, observou-se
predominancia do sexo feminino. Quanto a idade, verificaram-se extremos de 48 — 83 anos. Os individuos
foram questionados ainda sobre a utilizacao de medicagao continua. Todos afirmaram fazer uso de
medicamentos para tratamento da doenga de Parkinson, e do total de avaliados, apenas 1 relatou ndo fazer
uso de Levodopa, droga mais utilizada no tratamento dessa patologia.

Tabela 1. Dados para caracterizacdo da amostra

Variaveis n % IC 95%
Sexo (n =13)
Masculino 6 46 19,2-749
Feminino 7 54 25,1-80,8
Idade (n=13)
Média + Desvio Padrao 63,6 + 13,7 anos 55,8-70,7
Mediana 65 anos

Tempo de diagnéstico (n=13)

Média + Desvio Padrao 4,84 + 5,1 anos 20-7,6
Mediana 4 anos

Estado civil (n = 13)
Solteiro 1 7,7 0,2-36,0
Casado 7 53,8 25,1-80,8
Divorciado 3 23,1 5,0-53,8
Viavo 2 15,4 19-45,4

Escolaridade (n = 13)

Fundamental Incompleto 3 23,1 5,0-53,8
Fundamental Completo 0 0 100 - 100

Ensino Médio Incompleto 4 30,8 91-61,4
Ensino Médio Completo 2 15,4 19-454
Superior Incompleto 0 0 100 - 100
Superior Completo 4 30,8 91-61,4

Ocupacao (n=13)

Dona de Casa 1 7,7 0,2-36,0
Pensionista 5 38,5 13,9 - 68,4
Aposentado 5 38,5 13,9 - 68,4
Aposentado + trabalho 2 15,4 19-454

*(p<0,05).
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A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de Tinetti, TUG e da aplicacdo da Escala de Hoehn e Yahr
(modificada). No teste de Tinetti, dos 6 (46,2%) pacientes classificados com alto risco de queda, 4 relataram
ter sofrido pelo menos uma queda nos dltimos 12 meses. Além disso, desse total, 2 estavam no estigio
2,5 e 4 no estagio 3 da Escala de Hoehn e Yahr (modificada). J& o TUG apontou que 6 pacientes (46,2%)
apresentaram alto grau de comprometimento funcional, 3 (23%) mobilidade considerada normal para idosos
com fragilidade ou adultos com alguma patologia limitante e 4 (30,8%) foram considerados com mobilidade
normal. Dos 6 parkinsonianos com maior tempo de execugao do TUG, 3 relataram pelo menos um episédio
de queda nos dltimos 12 meses. A Escala de Hoehn e Yahr (modificada) identificou os pacientes avaliados
como portadores de incapacidade leve a moderada.

Efetuou-se a correlagdo entre os dois testes de equilibrio funcional, teste de Tinetti e TUG, obtendo-se
forte correlagdo negativa(r = -0,8) com resultados estatisticamente significantes (p = 0,0004), o que indica
que quanto maior o tempo que o individuo leva para executar a tarefa proposta pelo TUG, maior o risco
de queda, fator determinado pelo teste de Tinetti (Figura 1).

Observaram-se resultados semelhantes nas duas outras correlagdes realizadas. A correlacao entre a Escala
de Hoehn e Yahr (modificada) e o teste de Tinetti demonstrou-se forte e negativa (r = -0,8), determinando
que quanto mais avangado o estadgio da DP, maior o risco de ocorréncia de quedas (Figura 2). Por fim,
obteve-se forte correlacao positiva (r = 0,8) entre a Escala de Hoehn e Yahr (modificada) e 0o TUG, indicando
que quanto maior a classificacdo da severidade da doenga, maior é o tempo despendido pelo individuo
para a realizacdo do teste (Figura 3).

Tabela 2. Valores obtidos no teste de Tinetti, Timed Up and Go (TUG) e Escala de Hoehn e Yahr (modificada) (HY)

Variaveis n % IC 95%
Tinetti (n=13)
Alto risco de queda 6 46,2 19,2 -74,9
Meédio risco de queda 5 38,5 13,9 -68,4
Baixo risco de queda 2 15,4 19-454
TUG (n=13)
Normal 3 23,1 5,0 -53,8
Boa mobilidade 4 30,8 91-614
Regular mobilidade 3 23,1 5,0-53,8
Mobilidade prejudicada 3 23,1 5,0-53,8
HY (n=13)
Estéagio 1 3 23,1 5,0-53,8
Estagio 1,5 2 154 1,9-454
Estdgio 2,5 4 30,8 9,1-614
Estagio 3 4 30,8 9,1-614
*(p<0,05).
p = 0,0006*er =-0,8
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Figura 1. Correlagdo entre o teste de Tinetti e o TUG.
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Figura 2. Correlacdo entre a Escala de Hoenh e Yahr (modificada) e o teste de Tinetti.
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Figura 3. Correlacdo entre a Escala de Hoehn e Yahr (modificada) e o TUG.

Discussao

Na presente pesquisa, a correlagao efetuada entre o teste de Tinetti e 0 TUG mostrou-se forte e negativa
(r =-0,8) e com resultados significantes. Estes achados corroboram com os de estudo com grupo de idosos
submetidos a exercicios fisicos o qual obteve uma correlagdo negativa entre o equilibrio (r =-0,335) avaliado
pelo teste de Tinetti e o seu valor total (r =-0,385) com Timed Up and Go (p = 0,001)". Outra pesquisa, realizada
com pacientes oncogeridtricos em ambiente hospitalar alcangou resultados semelhantes ao correlacionar
estes dois testes (r = -0,952)". Isto demonstra que quanto maior é a pontuacao do teste de Tinetti menor é
tempo no teste TUG.

No entanto, esses dados confrontam aqueles obtidos por Karuka et al.”” que ao analisarem a Escala de
Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment-POMA), versao expandida do teste de Tinetti, e o TUG
ndo encontraram correlacao entre esses dois instrumentos avaliativos (r = -0,21), em pesquisa realizada
com idosos higidos. A aplicacao tanto da Escala de Tinetti, quanto do teste de Tinetti, ¢ mais bem indicada
em individuos com maior grau de incapacidade e maior risco de quedas. Esse fato deve ser considerado
ao se analisar essa divergéncia.

Os resultados deste estudo demonstraram a relagdo existente entre a Escala de Hoehn e Yahr (modificada)
e o teste de Tinetti e o Timed Up and Go. Esse fato determina que uma pior classificagdo nos estagios da
doenga de Parkinson influencia na detecgao de piores condi¢des de equilibrio funcional.

Os resultados do estudo demonstraram forte correlacao negativa e com significancia estatistica entre a
severidade da doenga, determinada pela Escala de Hoehn e Yahr (modificada) e o desempenho no teste de
Tinetti (r= -0,8), evidenciando a clara influéncia da progressdao da doenga na deterioragao do equilibrio e
consequente aumento no risco de quedas. Em estudo de Kegelmeyer, Kloos, Thomas e Kostyk” que buscou
determinar a confiabilidade e validade do teste de Tinetti para individuos com DP, obteve-se correlagao
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igualmente negativa (rs = -45, P <0,05.) entre o teste de Tinetti e outro instrumento indicador da evolugao
patolégica, a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS).

A correlagao efetuada no presente estudo entre a Escala de Hoehn e Yahr (modificada) e o teste Timed
Up and Go, assim como as demais correla¢des, demonstrou-se forte e com significancia estatistica (r = 0,8).
Resultado similar foi observado por Pelicioni et al.*® em pesquisa que dividiu parkinsonianos em dois
grupos: tremor dominante (TD) e acinesia (AR). Em cada grupo, obteve-se correlagdo positiva e significante
(TD: 0,46 / AR: 0,68). Em outro estudo que aplicou trés diferentes testes para mensurar a mobilidade
funcional de individuos com DP, verificou-se também correlagdo, porém moderada entre a versao original
da Escala de Hoehn e Yahr e o TUG e (r = 0,54)*.

A aplicagdo do teste de Tinetti gerou uma resposta preocupante, 84,7% dos voluntérios deste estudo ja
possuem de médio a alto risco de quedas, tendo um nimero expressivo relatado ser caidor. O decréscimo
das condig¢des de equilibrio é um dos sintomas mais frequentes em individuos com DP*. Esse déficit €é um
dos principais responsédveis pela ocorréncia de quedas, complicagdo comum e incapacitante que progride
com o avangar da doenga®. Em estudo de Allen et al.*, de 35 a 90% dos pacientes relataram ter sofrido pelo
menos uma queda por ano e dois tercos destes, quedas recorrentes.

Ao analisar os tempos obtidos na execugao do TUG, obteve-se média de 18,6 segundos. De acordo com
a classificagao do teste, percebe-se que em grande parte dos parkinsonianos (46,2%) foi detectado alto
grau de comprometimento funcional. Um pior desempenho no TUG tem intima relagdo com uma menor
velocidade de marcha®. Iniimeros estudos comparativos entre populagdes sauddveis e com doenga de
Parkinson deixam clara a diferenca entre as mesmas, ressaltando a pior mobilidade de portadores de DP**.

De acordo com o estadiamento da doenga feito pela Escala de Hoehn e Yahr (modificada), percebe-se que
8 dos 13 parkinsonianos estao situados em estdgios intermediarios da patologia (2,5 - 3), sendo a mediana
do tempo de diagndstico de todos os participantes referente a 4 anos. Isso demonstra que, apesar do
conhecido carater progressivo da DP, ndo ha relacdo direta entre seu tempo de manifestagao e subsequente
diagnostico, com a classificacio em um estdgio mais severo na referida escala. Um estudo de coorte reforga
esse achado, ao analisar uma mesma populacgdo de portadores de doenca de Parkinson, que nao fazia uso
de medicagdo especifica para o tratamento, por um periodo de 10 anos. Dos 15 pacientes, 9 mantiveram-se
nos mesmos estagios”.

Apesar da amostra reduzida, observa-se que os resultados deste estudo, além de explicitar a relagao
existente entre a deterioragdo ocasionada pelo avango da doenga e o agravo nas condi¢des de equilibrio e
mobilidade, devem impulsionar a elaboragao de novos trabalhos cientificos.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que instrumentos avaliativos do equilibrio funcional,
especificamente, o teste de Tinetti e o Timed Up and Go apresentam correlacdo com a Escala de Hoehn e
Yahr (modificada), auxiliando-a ndo s6 na avaliacdo das condi¢des de equilibrio e mobilidade, como na
determinagdo da progressdao da doenga de Parkinson.
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