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Avaliacdo da area de sustentacéo de
pacientes com doenca de Parkinson

RESUMO: O objetivo de estudo é analisar
se os pacientes com doenga de Parkinson
realmente apresentam uma diminui¢io da
base de sustentagdo quando comparados a
sujeitos normais pareados pela idade e se a
eventual diminui¢do da base estaria
relacionada com alteragdes da marcha ou
do equilibrio nestes pacientes.

" Metodologia: Grupo experimental: 22

sujeitos, com idade média de 63 anos que
ndo haviam iniciado tratamento
fisioterapico e Grupo controle: 22 sujeitos,
com idade média de 68 anos, sem afecgdes
neuroldgicas ou ortopédicas em MMII.
Local: Associagdo Brasil Parkinson.
Método de pesquisa: Os pacientes foram
avaliados nos seguintes itens: 1. medida da
area de sustentagdo de cada sujeito, através
da impressdo dos pés em um papel de trés
maneiras distintas, medida da altura de cada
sujeito, calculada a relagdo 4rea média /
altura; 2. (apenas para o grupo
experimental): anélise do freezing (questdo
14 da UPDRS), avaliagdo das alteragdes
presentes na marcha (exame motor 29 da
UPDRS), analise do equilibrio (questio 13
da UPDRS), avaliagéo do equilibrio (exame
motor 30 da UPDRS). Procedimentos: Os
pacientes foram avaliados em uma tnica
sessdo seguindo a metodologia descrita
acima. Analise dos dados: através da analise
de varidncia ANOVA e curvas de regressio.
Resultados: Comparando-se as éreas
médias / altura dos grupos controle e
experimental pdde-se observar que ndo
houve diferenga significativa (p = 0,338)
entre os dois grupos, porém verificou-se que
o valor médio da érea para os pacientes com
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DP ¢ menor do que para os sujeitos
normais. Analisando-se a correlagdo entre
a drea média / altura e a fregiiéncia de
Freezing (Teste 14 da UPDRS), apesar de
ndo ter sido encontrada diferenca
significativa (p = 0,461) entre as areas
médias, em relagdo a sua distribui¢fio nas
diferentes pontuagdes na freqiiéncia dos
episédios de freezing, verificou-se uma
tendéncia dos pacientes com maior freezing
de apresentarem uma diminuigdo na base
de sustentagdo (R -Sq = 17,3%).
Analisando-se a correlagdo entre a area
média / altura e as alteragdes na marcha
(Teste 29 do exame motor da UPDRS),
apesar de também nio ter sido encontrada
diferenga significativa (p = 0,132) entre as
areas médias / altura e a pontuagio no
exame motor da marcha da UPDRS,
observou-se uma tendéncia dos pacientes
com maior alteragdo de marcha apresentar
area de sustentagio diminuida
(R - Sq=20,5%). Em relag@o a correlagio
entre a area média / altura e as alteragbes
de equilibrio (Teste 30 do exame motor da
UPDRS), nédo foi encontrada diferenga
significativa (p = 0,796) entre as 4reas
médias / altura e a pontuagdo no exame
motor do equilibrio da UPDRS, como
também néo pdde ser considerada nenhuma
tendéncia na curva de regressdo entre area
média e desempenho de equilibrio
(RSq=2,3). Em relagfo & correlagéo entre
a 4rea média / altura e a tendéncia a quedas
(Teste 13 da UPDRS), nio foi encontrada
diferenga significativa (p = 0,590) entre as
areas médias / altura e a pontuagdo na
freqiiéncia de quedas ndo relacionadas ao
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freezing da UPDRS, como também a tendéncia encontrada na
distribuicdo dos dados na curva de regressdo foi muito discreta
(R-Sq = 9,3%). Conclusdo: Os pacientes com DP nio apresentam
uma diminuigdo significativa da area da base de sustentacdo em
relagfio A altura, quando comparados com um grupo normal pareado
pela idade, embora realmente apresentem maior variabilidade e
menor média, o que sugere que a diminuigdo da area seja
caracteristica de apenas uma parte dos pacientes, ou de uma fase
da doenga. A érea de sustentagdo mostrou uma tendéncia em ser
inversamente proporcional as alteragdes da marcha, ou seja,

conforme sugerido pelo trabalho de Horak, a diminuigéo da base
de sustentagdo pode estar relacionada com uma estratégia para
facilitar o inicio da marcha voluntaria. Pode-se entdo sugerir que
o0s pacientes usam a estratégia de diminuigfo da base de sustentagdo
para melhorar a sua funcionalidade na marcha quando realizada
voluntariamente, sem que para isso comprometa substancialmente
suas condigdes de equilibrio. E necessario aumentar o nimero de
pacientes para que os dados possam ser melhor analisados
estatisticamente, ou restringir melhor os grupos para que a variagéo
das areas das bases de sustentagéo nédo seja tdo grande.

DESCRITORES: Doenga de Parkinson. Estudos de avaliagdo. Fisioterapia/métodos.

KEYWORDS: Parkinson disease. Evaluation studies. Physical therapy/methods.

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.2, p.103-4, ago./dez., 2001

104



