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Resumo: O parkinsonismo é uma sindrome de etiologia variada que inclui a Doenca de Parkinson
(DP), de origem idiopatica, e o Parkinsonismo Secundario (PS), decorrente de outro disturbio. E uma
afeccdo polissintomatica, com quadro clinico motor caracteristico de tremor, bradicinesia e hipertonia
plastica, além da fraqgueza muscular, sintoma frequentemente relatado e associado ao déficit
funcional. O objetivo do presente estudo é avaliar e caracterizar a forga muscular global de individuos
com DP e PS de servicos neurologicos publicos da grande Goiania, além de verificar se ha
associacdo entre a forca de preensdo manual com a idade e os estagios da DP. Foram avaliados 29
pessoas nos trés primeiros estagios de Hoen & Yahr, por meio da dinamometria de preenséo palmar.
Os resultados demonstraram que o lado direito na amostra possui forca superior em comparacdo ao
membro contralateral, e que quanto mais avancado a DP e a idade, menor a forca muscular
apresentada. Conclui-se que a populacéo local de parkinsonianos apresenta comportamento similar
ao mundial, e que a idade, assim como os estigios da DP, interferem na forca muscular dos
acometidos pela sindrome.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Dinamdmetro de forga muscular. Sistema Nervoso Central.

Debilidade muscular.

Introducéo

O Parkinsonismo é uma sindrome de etiologia variada e sinais tipicos:
bradicinesia, tremor de repouso, hipertonia plastica (também chamada rigidez
parkinsoniana), postura encurvada e déficit de equilibrio postural. Conforme sua
origem, pode ser classificada em dois tipos principais: parkinsonismo primario ou
Doenca de Parkinson (DP), uma afeccdo idiopéatica, sem causa conhecida; e
Parkinsonismo Secundario (PS), relacionado a lesbBes encefalicas decorrentes de
outras doencas, traumas ou intoxicacao (HAASE; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

A DP é a segunda afeccdo neurodegenerativa mais incidente no mundo
(MASSANO, 2011). E oriunda da degeneracdo neuronal dopaminérgica progressiva
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da substancia negra, o que acarreta alteracdes motoras e neuro-comportamentais
(MONTEIRO et al., 2017).

Dentre as alteragbes motoras caracteristicas, destacam-se o tremor, a
bradicinesia, rigidez/hipertonia pléstica e instabilidade postural (BUENO et al., 2017).
Além desses, a fraqueza muscular tem se destacado pela frequéncia e incapacidade
gue gera nessa populacdo (DURMUS et al., 2010; ROLAND; JONES; JAKOBI,
2013).

A causa da fragueza muscular na DP ndo é bem definida, no entanto, sabe-
se que ocorre secundariamente a bradicinesia e que ha alteracbes na quantidade
das fibras musculares do tipo II-A, o que predispde a diminuicdo da forca e fadiga
muscular, consequentemente reduz o desempenho funcional (BONJORNI et al.,
2012; BORGES et al., 2013).

A for¢ca muscular pode ser avaliada por meio da dinamometria de preensao
palmar, um recurso simples, rapido e de baixo custo (NOVAES et al.,, 2009). O
padréo ouro para essa avaliacdo é o sistema hidraulico de afericdo desenvolvido por
Betchol, o dinambmetro Jamar®, que permite correlacionar os resultados da
preensdo palmar com a forgca muscular global do individuo, podendo identificar
assim, alteracbes musculares precoces no parkinsonismo (FERNANDES; MARINS,
2011; JONES; ROLAND; NEUBAUER, 2017).

Pessoas com DP e PS sado atendidas rotineiramente em programas de
extensdo da Universidade Estadual de Goias (UEG) e Universidade Federal de
Goias (UFG), aléem de no Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo (CRER). Essa populacdo especifica de parkinsonianos provavelmente
apresenta caracteristicas de forca e seus fatores independentes similares a
populacdo mundial de parkinsonianos.

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar e caracterizar a forca
muscular global, medida por meio da dinamometria de preensdo palmar manual, na
populacdo de individuos com DP e PS, atendidas em programas de extensao da
UEG e UFG, bem como no CRER. Também verificar se ha associacao entre a forca

de preensdo manual com a idade (faixas etarias) e os estagios da DP.
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Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo e analitico. A

amostra foi composta por 29 pacientes com DP e PS, provenientes do CRER, bem
como da Associacdo Parkinson Goiads e do projeto de extensdo da UFG, Vibrar
Parkinson. Tais individuos foram encaminhados a Clinica Escola de Fisioterapia da
UEG, Goiania/GO, para participarem de uma pesquisa experimental.

Essa pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Efeitos de um
protocolo de fisioterapia na funcionalidade motora e qualidade de vida na Doenca de
Parkinson: estudo experimental”, por isso, a proposta inicial, os critérios de inclusao
e exclusdo foram modificados, visto a dificuldade encontrada para viabilizar a
execucdo da mesma e com isso, possibilitar a composicdo de uma amostra
razoavel.

Os novos critérios de inclusdo foram: paciente com DP ou PS, diagnosticado
h&a seis meses, no minimo; de ambos os sexos; idade entre 40 e 80 anos e estar
classificado no estagio 1, 2 ou 3 da Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e
Yahr (HY) (HOEHN; YAHR, 1967)

Ja os critérios de exclusdo foram: alteracdo cognitiva grave que impeca a
compreensao e realizacdo das avaliacdes, a ser confirmada pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), com pontuacdo menor que 24 pontos para sujeitos com 8
anos de escolaridade, menor que 18 pontos para agueles com menos de 8 anos de
escolaridade e menor que 14 pontos para pessoas nao alfabetizadas (BERTOLUCCI
et al., 1994).

Os materiais utilizados foram: fichas de triagem com os dados basicos e
pessoais do participante, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
HY, o MEEM, o aparelho Dinambémetro Hidraulico Jamar®; e, uma cadeira sem apoio
para os bracos.

A coleta de dados foi realizada em uma sala no CRER, no Laboratoério de
Movimento Dr. Claudio de Almeida Borges e Laboratério de Fisiologia do Exercicio,
os dois ultimos localizados na Clinica Escola de Fisioterapia da UEG. Os individuos
foram convidados a participar e assinar o TCLE.

Foi feita uma anamnese, com dados sobre a saude do participante, colhidos
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em ficha especifica. Ap6s foi aplicado o MEEM para verificacdo de uma possivel

alteracdo cognitiva, e posteriormente foram classificados em um estagio do
parkinsonismo (grau 1, 2 ou 3), através da HY, que expressa a gravidade de
incapacitacao desse transtorno.

Por fim, a forgca de preensdo manual foi mensurada com um dinamometro
hidraulico da marca Jamar®, ajustado na segunda posi¢do, devido ao tamanho da
mao, medindo a forca produzida por uma contracdo isométrica registrada em
quilogramas ou libras (CAPORRINO et al., 1998; FIGUEIREDO et al., 2007). O
voluntario foi convidado a se sentar em uma cadeira sem apoio para 0s membros
superiores, mas com as costas apoiadas, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°,
antebraco em posicdo neutra e o punho variando entre 0° e 30° de extensao e entre
zero e 15° de desvio ulnar. Foram realizadas trés medidas e considerada a de maior
valor, com um intervalo de 1 minuto entre cada mensuracéo, segundo protocolo da
American Society of Hand Therapists (RICHARDS; OLSON; PALMITER-THOMAS,
1996).

Os patrticipantes foram classificados com forca normal ou fraqueza muscular,
guando o valor de dinamometria estava, respectivamente, acima ou abaixo do valor
de percentil 10 na pesquisa de Schlissel et al. (2008), calculado conforme idade e
sexo, obtido de 1122 homens e 1928 mulheres, estudo brasileiro de valores
normativos realizado em Niteroi-RJ.

Os dados colhidos foram tabulados e analisados no aplicativo IBM SPSS
Statistics versdo 24. Foi feita a estatistica descritiva, descrevendo as caracteristicas
de forca muscular global da populacédo estudada, além de estatistica inferencial, com
o teste de regressdo linear multipla e o teste de qui-quadrado (x?) com associacéo

linear.

Resultados e Discussao

A amostra total foi composta por 29 participantes, com dados coletados no
periodo de agosto de 2017 a abril de 2018.

Atabela 1 apresenta os resultados de caracterizacao clinica dos participantes.
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias de variaveis clinicas.

Variavel N %
Sexo
Masculino 20 69%
Feminino 9 31%
Faixa etaria
43-44 anos 2 7%
54-59 anos 7 24%
60-64 anos 7 24%
65-69 anos 8 28%
70-72 anos 4 14%
77 anos 1 3%
Estado civil
Casada(0) 20 69%
Solteira(o) 1 3%
Vidva(o) 4 14%
Divorciada(o) 4 14%
Classificacao Clinica
Doenca de Parkinson no Estagio 1 de Hoehn e Yahr 16 55%
Doenca de Parkinson no Estagio 2 de Hoehn e Yahr 4 14%
Doenca de Parkinson no Estagio 3 de Hoehn e Yahr 4 14%
Parkinsonismo Secundario 5 17%

Observa-se que houve um predominio, na amostra estudada, de pessoas do
sexo masculino, com DPI no estagio 1 e casadas.

Afigura 1 apresenta os resultados da dinamometria de preensdo manual.

Figura 1 — Distribuicdo dos resultados da dinamometria de preensdo manual.
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Teste de Wilconxon p = 0,051 (diferenca significativa entre lados)
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Nota-se que houve uma discreta, porém significativa, diferenca de forca de
preensdo manual entre os lados do corpo, sendo que o lado direito era um pouco
mais forte que o lado esquerdo, provavelmente devido a dominancia manual ser
predominante nos destros. Para Lima, Francisco e Freitas (2017), isso se deve ao
fato da mao dominante estar em constante uso nas atividades de vida diarias e
profissionais do individuo, que geralmente demandam forca e portanto, influenciam
seu desempenho em relacdo a mao ndo dominante.

Houve correlacdo negativa, demonstrada pela regressao linear multipla, da
forca de preensdo manual nos dois lados do corpo, a faixa etaria e o estagio na
classificacdo de Hoehn & Yahr, ou seja, quanto maior o estagio (mais avancada a
DP) e quanto maior a idade do sujeito, menor a forca muscular. A diminuicdo da
forca com o avancar da idade é um fator biolégico bem documentado pela literatura
(MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2012; REIS FIILHO et al., 2012).

A metanalise de Dodds e col. (2016) com 96 mil medi¢cbes de dinamometria
manual demonstra que a forca atinge um pico aos 20 anos de idade e decresce
progressivamente até os 80 anos. Essa alteracdo fisiolégica prépria do

envelhecimento também interfere na forca das pessoas com DP ou PS.
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Quanto mais avancado o estagio da DP ou a gravidade da PS, menor a for¢ca
de preensdo manual. Roberts et al. (2015) em um estudo transversal com 57
individuos portadores da DP, investigaram a relacdo da gravidade da DP com a forca
de preensao palmar, obtendo resultados semelhantes ao da presente pesquisa,
guanto maior o estagio da classificacdo de HY, menor a forca de preensdao manual
apresentada pelo individuo.

A tabela 2 demonstra a distribuicdo de frequéncias de participantes com forca
de preensdo manual abaixo do valor minimo esperado (0 que indica fragueza

muscular) ou acima desse valor (forga normal).

Tabela 2 — Distribuicdo de fraqueza muscular (impoténcia funcional) entre os

participantes.

Estagio 1 Estagio2 Estagio3  Total

Forca _ Frequéncia absoluta 13 3 2 18
muscular N@o o
menor % no estagio da Escala de HY 81,3% 75,0% 50,0% 75,0%
que o Frequéncia absoluta 3 1 2 6
minimo
esperado % no estagio da Escala de HY 18,8% 25,0% 50,0%  25,0%
Total Frequéncia absoluta 16 4 4 24

Teste de qui-quadrado com associacao linear: x? = 1,46, p= 0,227.

Apesar da DP nao provocar paresia ou plegia, ha uma evidente diminuicdo da
forca muscular em 1/4 da amostra deste estudo (ver tabela 2), e a proporcédo de
pessoas fracas aparentemente aumenta com o estagio da DP, corroborando com a
literatura (SZEWCZYK-KROLIKOWSKI et al., 2014). A associa¢ao linear nao foi
significativa, provavelmente devido a erro Beta, relacionado ao tamanho pequeno da
amostra. Provavelmente essa associacdo linear existe na populacdo: quanto mais
avancado o estagio de HY, maior € a proporcao de pessoas com fraqueza muscular.

Isto indica duas possibilidades de explicacdo: a) impoténcia funcional
relacionada ao desuso aprendido na DP, jA que os pacientes tendem a ficar mais
sedentarios e imoveis com o transtorno; b) impoténcia funcional provocada pela
prépria doenca, que nao € relacionada a lesdo do motoneurdnio superior, mas ao
seu mal funcionamento (JONES; ROLAND; NEUBAUER, 2017; ROLAND; JONES;
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JAKOBI, 2013).

O presente estudo possui algumas limitagdes, como: reduzida amostra, fato

justificado pela dificuldade de recrutamento e interesse da populacdo alvo em
participar da pesquisa; a dominancia manual e as medidas antropométricas nao
foram analisadas, o que limita os achados da pesquisa; parkinsonianos em estagios
mais avancados de DP (estagios 4 e 5 de HY) nao foram avaliados. No entanto, os
resultados encontrados contribuem para a melhor caracterizacdo dos efeitos e
evolucao da DP e PS no individuo, principalmente relacionado a forca e os fatores

gue interferem na mesma, que é uma variavel ainda pouco elucidada na literatura.

Consideracfes Finais

Conclui-se que a populacéo local de parkinsonianos possui comportamento
da forca muscular similar ao da populacdo mundial: a forca muscular de preenséo
manual diminui com a progressdo da doenca e com o envelhecimento. Ou seja,
guanto maior o estagio de HY e a faixa etaria, menor é a forca muscular e,
provavelmente, maior a prevaléncia de fraqueza muscular (impoténcia funcional) nos
parkinsonianos atendidos em programas de extensao da UEG e UFG, bem como no
CRER, em Goiania.
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