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BONFIM, Micheli F.; MORAIS, Mariana A. Instrumentos de avaliagdo na doenca
de Parkinson: atualizacdo e padronizacdo para fisioterapia. 2016. Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharel em Fisioterapia) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2016.

INTRODUCAO: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa, cronica
e progressiva, que apresenta diversos sintomas motores como tremor, rigidez
muscular, acinesia e disturbios do equilibrio e da marcha. Nos ultimos anos diversos
estudos tém sido publicados no manejo destes sintomas, porém de forma
heterogénea e nao padronizada, dificultando a adocédo de condutas por meio da
melhor prética clinica baseada em evidéncia. O conhecimento dos desfechos e os
instrumentos mais sensiveis e indicados, sdo essenciais para padronizacdo dos
trabalhos na comunidade cientifica. OBJETIVO: Identificar os principais e mais
atuais instrumentos utilizados na avaliagado dos sintomas motores em pacientes com
DP. METODO: Revisdo de literatura nas Bases de Dados em Satde (PubMed);
entre os anos 2010 e 2015, escritos em portugués e inglés. As palavras chaves
foram fisioterapia (physical therapy) e Doenga de Parkinson (Parkinson Disease).
RESULTADOS: Foram selecionados 328 estudos, que apds o0s critérios de
exclusdo, resultaram em 16 artigos (5 duplicados): 11 artigos cientificos. Os
instrumentos encontrados foram: Unified Scale Evaluation of Parkinson's disease
(UPDRS), Timed Up and Go (TUG), Berg Balance scale (BBS), Teste de caminhada
de seis minutos (TC6M), velocidade da marcha em 10 metros (TC10m), Parkinson’s
Disease Questionnaire (PDQ-39), Teste de Alcance funcional (FRT), Forca
muscular maxima (1RM) e questionario Freezing of Gait (FOG-Q). CONCLUSAO:
Sugere-se 0 uso dos instrumentos encontrados, por serem mais sensiveis, atuais,
utilizados e indicados pela comunidade cientifica para avaliacdo dos principais
sintomas motores na DP para padronizacdo do uso e aplicacao clinica baseada em
evidéncia.

Palavras-chaves: Fisioterapia e Doenca de Parkinson.



BONFIM, Micheli F.; MORAIS, Mariana A. Assessment tools in Parkinson's
disease: update and standardization to Physiotherapy. 2016. Term paper
(Physiotherapy bachelor) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2016.

INTRODUCTION: Parkinson's disease (PD) is a degenerative, chronic and
progressive disease which has several motor symptoms such as tremor, muscle
rigidity, akinesia and balance disorders and gait. In recent years many studies have
been published in the management of these symptoms, but heterogeneously and
not standardized, making it difficult to improve clinical practice based on evidence.
Knowledge of the outcomes to be evaluated, and the instruments more sensitive and
indicated, are essential for standardization work in the scientific community.
OBJECTIVE: To conduct a literature review on the main and most current tools used
in the evaluation of motor symptoms in PD patients. METHOD: Literature review on
Databases in Health (PubMed); between the years 2010 and 2015, written in
Portuguese and English. The key words were physiotherapy and Parkinson's
disease. RESULTS: We selected 328 studies which after critical reading of the
authors and according to the exclusion criteria resulted in 16 articles (5 were
duplicated), so 11 scientific articles. The instruments were: Unified Scale Evaluation
of Parkinson's disease (UPDRS), Timed Up and Go (TUG), Berg Balance scale
(BBS), Six-minutes walk test (6MWT), velocity on Ten meters walk test (LOMWT),
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), Functional reach test (FRT), Muscle
Force — one maximum Repetition (1RM) and Freezing of Gait questionnaire (FOG-
Q). CONCLUSION: This review suggests the use of these instruments, being more
sensitive, current and suitable for evaluation of the main symptoms in PD to
standardize the use and strengthening of evidence based on a protocol directed PD.

Keywords: Physiotherapy and Parkinson's disease.



Lista de Abreviaturas

DP

UPDRS

PDQ-39
H&Y
TUG
TC6M
BBS
FOG-Q
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FRT
AVD
TC10m
Tinetti
H&Y
FES
TC20m

QoL DP

EMG

WRS

Doenca de Parkinson

Unified Scale Evaluation of Parkinson's disease - Escala Unificada

de Avaliacdo da Doenca de Parkinson

Parkinson’s Disease Questionnaire

Escala de Hoehn-Yahr

Teste de levantar e caminhar cronometrado (Timed up & go)
Teste de caminhada de seis minutos

Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)
Freezing of Gait questionnaire

Teste de forgca muscular (1 repeticdo maxima)
Teste de Alcance Funcional

Atividade de vida diaria

Teste de Velocidade da marcha em 10m

Escala de equilibrio de Tinetti

Escala de estadiamento de Hoehn & Yahr

Escala sobre quedas “Falls efficacy Scale”

Teste de caminhada de 20 minutos

Teste especifico de Qualidade de vida Na Doencga de Parkinsony

Scale”

Eletromiografia

Escala “Webster Rating”
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) pode ocorrer nas diferentes racas e classes
sociais, em pessoas de ambos 0s sexos, apesar de alguns estudos epidemioldgicos
demonstrar maior frequéncia no sexo masculino. Essa enfermidade degenerativa é
uma perda progressiva de células da substancia negra (locus niger) do
mesenceéfalo, que se torna palida ao exame anatomopatologico. Estdo presentes
com frequéncia na substancia negra e no locus ceruleus, corpos de incluséo
citoplasmaticas conhecidos como corpos de Lewy, que apesar de nao serem
patognomonicos da DP, representam marcadores anatomopatolégicos. No interior
dos corpos de Lewy, encontra-se a proteina alfa-sinucleina, além de outras que
contribuem significativamente para o processo de degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos do encéfalo. A degeneracdo de neurdnios da zona compacta da
substancia negra resulta na diminuicdo da producdo de dopamina estriatal.
Acredita-se que a perda do impulso dopaminérgico no estriado seja o fator

responsavel pela principal sintomatologia da DP. (MENESES; TEIVE, 2003).

Os sintomas e sinais cardinais de parkinsonismo s&o tremor de repouso,
bradicinesia (acinesia ou hipocinesia), rigidez muscular do tipo plastica, podendo ter
o sinal de roda denteada e instabilidade postural. O diagndéstico de DP é
estabelecido com a presenca de dois dos referidos sinais cardinais, acrescidos da
assimetria do quadro e da resposta inicial ao uso de levodopa. Outros dados clinicos
de importancia sao: distlrbios da marcha, diminuicdo da mimica facial, alteracao da
voz, disartria, sialorreia, disfuncdo olfatéria, hipotensdo ortostéatica, hiperidrose,
seborreia, disfuncdo sexual, caimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia
urinaria, obstipacdo intestinal, alteracdes da escrita (micrografia), distarbios do
sono, bradifrenia, depressao e deméncia. (MENESES; TEIVE, 2003).

A Fisioterapia é amplamente usada no processo de reabilitagcdo neuroldgica,
procurando retardar ou impedir a perda de habilidades gerais e a invalidez. Na DP,
o tratamento fisioterapéutico tem como objetivos melhorar a mobilidade, a forga
muscular, o equilibrio, a aptidao fisica e a qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, profissionais da saude utilizam-se pouco dos instrumentos para avaliar
especificamente a DP; e os instrumentos disponiveis sdo pouco difundidos em seu

meio. Esses dois fatores, associados a necessidade de monitorar a evolugao dos
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pacientes e buscar evidéncias cientificas para embasar os diferentes tipos de
intervencdes terapéuticas, demonstram a relevancia de se conhecerem as escalas

de avaliacdo para a DP e suas possiveis aplicacdes em Fisioterapia.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre os principais e mais atuais
instrumentos utilizados na avaliacdo dos sintomas motores em pacientes com

Doenca de Parkinson.
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3 METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura, com pesquisa de artigos cientificos
na biblioteca virtual PubMed, e acessadas via Sistema Integrado de Bibliotecas Pe.
Inocente Radrizzani do Centro Universitario S&o Camilo. Foram utilizados os
descritores doenca de Parkinson (Parkinson Disease) e Fisioterapia (physical
therapy). O operador booleano utilizado foi AND, entre os anos de 2010 e 2015, em

portugués e inglés.

A revisdo e selecdo dos estudos foram realizadas pelos autores
correspondentes. Os critérios de inclusdo dos estudos obedecidos foram: (1)
estudos do tipo revisdo sisteméatica e metandlise; (2) estudos que abordassem
instrumentos de avaliacdo apenas de sintomas motores. Quanto aos critérios de
exclusdo foram firmados: (1) Estudos em animais; (3) estudos em criancas
(menores de 18 anos); (4) estudos em duplicidade. Todos os artigos selecionados

para compor este trabalho foram recuperados na integra.

Por fim, apés a selecdo dos estudos incluidos, foram identificados os
instrumentos mais frequentemente citados nos artigos, & partir do critério de citacéo

em mais de dois estudos incluidos na revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fisiopatologia

Existem algumas linhas de estudo para definir a fisiopatologia na DP. Sabe-
se que os sintomas sao resultantes da combinacéo de deficiéncia de dopamina nas
por¢cdes ndo motoras do estriado e alteracbes patoldgicas progressivas mais
difundidas no tronco cerebral, no tdlamo, e, eventualmente, no cortex cerebral. Ha
uma descarga neuronal aumentada no Nucleo subtalamico, globo palido interno, e
substancia negra, mas diminuida no globo palido externo (MENESES; TEIVE,
2003). Caracteriza-se pela perda progressiva de células da substancia negra do
mesencéfalo como degeneracdo de neurbnios da mesma, que resultam na
diminuicdo da producdo de dopamina, com despigmentacdo dessa estrutura
(FUKUNADA, 2014).

A reducéo drastica de dopamina nos ganglios basais induz anomalias na
descarga neuronal dentro do circuito do motor inteiro, podendo ser aumento da
atividade neural do estriado, da via direta, resultando no aumento da inibicdo
externa do globo palido (paleoestriado), desinibicdo do nudcleo subtalamico, e
subsequente aumento da excitacdo interna globo palido e substancia negra, ou
diminuicdo da atividade neural do estriado, via direta, onde a perda de dopamina
acarreta um aumento na saida de inibidores para a regido interna do globo palido e
substancia negra e, portanto, diminui a atividade de neurdnios talamo-corticais,
provenientes de rajadas de disparo ou de descarga de padrdes oscilatorios. No nivel
cortical, isso se manifesta de anomalias nos padrdes de ativacdo cortical durante
as tarefas de movimento (DELONG; WICHMANN, 2007). A deplecéo grave dos
neurbnios dopaminérgicos do sistema nigroestriatal caracteriza e provavelmente
produz o distlrbio do movimento (tremor de repouso, lentiddo de movimentos, tbnus
muscular rigido, e instabilidade postural). (JAIN; GOLDSTEIN, 2012).

4.1.1 Epidemiologia
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A DP é a sindrome extrapiramidal mais encontrada na populagéo idosa,
representando até dois tercos dos pacientes que visitam os grandes centros de
disturbios do movimento. A incapacidade produzida pela DP é comparavel a
causada pelos acidentes vasculares encefalicos. Dados do ultimo CENSO, 2000,
gue a expectativa de vida aumentou pelo crescimento de 21 % da populacédo acima
de 65 anos, propiciando estimar-se uma populacdo de cerca de 200 mil individuos
com DP. Pode ocorrer nas diferentes racas e classes sociais em pessoas de ambos
0s sexos, apesar de alguns estudos epidemiol6gicos demonstrarem maior
frequéncia no sexo masculino. A prevaléncia em pessoas com idade entre 60 e 69
anos é de 700/100.000, e entre 70 e 79 anos € de 1500/100.000. No entanto, 10%
dos doentes tém menos de 50 anos e 5% tém menos de 40 anos (MENESES;
TEIVE, 2003).

4.1.2 Sinais e sintomas ndao motores

A fadiga estd presente em 58% dos casos de parkinson, seguida pela
ansiedade (56%), dor nas pernas (38%), insonia (37%), urgéncia urinaria e nocturia
(35%), sialorréia (31%) e dificuldade de concentracdo (31%). (GOLDMAN;
POSTUMA, 2014). Dentro dos sintomas cardiovasculres na DP encontra-se a
disautonomia simpética cardiaca (perda da inervacao noradrenérgica do miocardio),
gue pode ser detectada por neuroimagem. Cerca de 30-40% dos pacientes com DP
tem hipotensédo ortostatica (queda consistente persistente na pressdo sanguinea
sistélica de pelo menos 20 mmHg ou presséo arterial diastélica de pelo menos 10
mmHg no prazo de trés minutos quando h4 mudanca de posicdo de supina para
ortostatica). (JAIN; GOLDSTEIN, 2012).

Quando ha associacdo de hipotensdo ortostatica com a DP ha também a
desnervacéo noradrenérgica extra-cardiaca (o que néo é tdo grave como a faléncia
autonbmica pura). Estes pacientes tém insuficiéncia de componentes simpético e
parassimpatico no barorreflexo arterial. A hipotensédo pode levar a uma "tripla
ameaca": desnervacdo noradrenérgica cardiaca, extra-cardiaca e insuficiéncia
barorreflexa (GOLDMAN; POSTUMA, 2014).
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4.1.3 Sinais e sintomas motores

A principal manifestacéo clinica na DP é a sindrome parkisoniana, onde pelo
menos dois dos quatro componentes a seguir, S80 necessarios para a
caracterizacdo da sindrome: acinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural.
Designa-se acinesia, pobreza de movimentos, lentiddo na iniciagdo e execucao de
atos motores voluntarios e automaticos, associada a dificuldade na mudanca de
padroes motores, na auséncia de paralisia. Podendo englobar incapacidade de
sustentar movimentos repetitivos, fatigabilidade anormal e dificuldade de realizar
atos motores simultaneos (sabendo-se que bradicinesia ou oligocinesia refere-se
mais especificamente a lentiddo na execucado de movimentos). Hipocinesia pode
estar associada, e é a reducdo da expressao facial (hipomimia), diminuicdo da
expressdo gestual corporal, incluindo a diminuicdo ou auséncia dos movimentos
associados dos membros superiores durante a marcha (marcha em bloco), e
reducdo da degluticdo automatica da saliva, levando a acimulo da mesma e perda
pela comissura labial (sialorréia). Outro distdrbio motor relacionado é a aceleracéo
involuntaria na execucdo de movimentos automaticos e a sua forma mais conhecida
€ a festinacdo, que se caracteriza por uma aceleracéo involuntaria da marcha. A
acinesia subita ou congelamento (freezing) caracteriza-se pela perda abrupta da
capacidade de iniciar ou sustentar uma atividade motora especifica, mantendo-se
as demais inalteradas. Na marcha h& hesitacdo para o inicio e a frenacdo subita
dos movimentos dos membros inferiores perante a obstaculo real ou situacédo de
tensdo emocional pode levar a queda. O tremor parkinsoniano € clinicamente
descrito como de repouso, exacerbando-se durante a marcha, no esforgco mental e
em situacdes de tensdo emocional, diminuindo com a movimentacao voluntaria do
segmento afetado e desaparecendo com o sono. A frequéncia varia de quatro a seis
ciclos por segundo e costuma envolver preferencialmente as méos, configurando a
alternancia entre pronacéo e supinacao ou flexado e extensao dos dedos. A rigidez
encontrada na DP trata-se da hipertonia plastica com acometimento preferencial da
musculatura flexora, onde a resisténcia a movimentacdo do membro afetado pode
ser continua ou intermitente, acarretando o fenbmeno da “roda denteada”. Ha
também exacerbacao dos reflexos tbnicos segmentares (contracao tonica, tendao

ressaltado e posicdo mantida por longo tempo). As alteracbes da postura sao de
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antero-flexdo do tronco e semiflexdo dos membros. A instabilidade postural é
decorrente da perda de reflexos de readaptacdo postural e evidenciam-se em
mudancas bruscas de direcdo durante a marcha (BARBOSA; SALLEM, 2005).

7

O comprometimento do controle postural em pacientes com DP é
caracterizado por alterag6es na distribuicdo de peso, na sincronizagéo da oscilagéo
postural direita/esquerda e dedos/calcanhares, nas faixas de frequéncia de

oscilacéo postural e no indice de risco de queda (FUKUNADA, 2014).

4.1.4 Detecgéo dos sintomas e Progressao da doenca

As técnicas de avaliacdo quanto a deteccdo dos sintomas e progressao da
DP com métodos computadorizados em uma base mais objetiva, foram analisadas
e dividas em cinco grupos: (1) eletromiografia (EMG); (2) eletroencefalograma
(EEG); (3) analise de movimento/imagiologia 3-D (tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia magnética (RM)); (4) técnicas que examinam sinais de movimento
usando sensores portateis unimodal; e (5) técnicas utilizando sensores de audio
(OUNG et al. 2015).

Além das caracteristicas mais comuns presentes nos doentes de parkinson,
o declinio cognitivo esta presente em muitos casos e pode predispor a deméncia
associada (MELO et al. 2006).

4.1.5 Tratamentos farmacoldgicos

A deplecdo da dopamina cerebral que ocorre nesta doenca ocasiona um
aumento relativo na producéo de acetilcolina nos nucleos da base. O tratamento é
destinado, portanto, a repor dopamina administrando a levodopa, precursora da
dopamina, e reduzir a acetilcolina com farmacos anticolinérgicos, como o benzexol
ou a orfenadrina. A levodopa em geral € administrada em combinacdo com um

farmaco que impede seu metabolismo fora do cérebro. Os medicamentos que
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contém a levodopa séo os mais eficazes para aliviar a maioria dos sinais e sintomas,
em especial a lentiddo e a escassez de movimento voluntario, que € a principal
causa da deficiéncia. Também diminui a rigidez e reduzem substancialmente o
tremor. Porém traz efeitos colaterais que variam nos diferentes estagios. No inicio
do tratamento, pode ocorrer nauseas e vomitos, hipotensao postural e estados de
confusdo. Os efeitos colaterais que podem surgir depois de meses ou anos Sao
movimentos involuntarios coreiformes (discinesia) da face ou dos membros, e crises
“liga-desliga”, nas o paciente fica profundamente acinético e incapaz de mover-se
por periodos que variam de 30 minutos a duas horas. Os efeitos colaterais dos
farmacos que contem levodopa e anticolinérgicos sdo dependentes da dose,

desaparecendo quando a dose é reduzida (STOKES, 2000).

4.1.6 Outros tratamentos

O apoio e a educacéo dos pacientes com DP sdo extremamente necessarios.
O tratamento global para a doenca é a atividade fisica, exercicios, incluindo
alongamento, fortalecimento e condicionamento cardiovascular, e treino de
equilibrio, por melhorar as atividades da vida diaria, a velocidade de marcha e
equilibrio. Além da atividade fisica, a existe a possibilidade de cirurgia como op¢éo
para individuos com DP em casos especificos. Palidotomia, estimulacéo palidal
cerebral profunda e estimulacdo subtalamica cerebral profunda podem melhorar
todas as caracteristicas da doenca de Parkinson, porém, o tratamento cirirgico nao

tem qualquer papel no inicio da DP (NUTT, WOOTEN, 2005).

A fisioterapia é empregada como tratamento adjunto aos medicamentos ou
a cirurgia utilizada na DP. A reabilitacdo compreende exercicios motores,
treinamento de marcha (sem e com estimulos externos), treinamento das atividades
diarias, terapia de relaxamento e exercicios respiratorios, além da educacdo do
paciente e da familia sobre os beneficios da terapia por exercicios. Devem ser
avaliados os sintomas neurologicos, a habilidade para andar, a atividade da vida
diaria (AVD), a qualidade de vida (QV) e a integracdo psiquica. A intervencao

fisioterapica inclui a terapia convencional e ocupacional, terapia com estimulos
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visuais, auditivos e somato-sensitivos. Os estimulos facilitariam os movimentos, o
inicio e continuacao da marcha, o0 aumento do tamanho dos passos e a reducédo da
frequéncia e intensidade dos congelamentos. Outras estratégias podem ser
utilizadas como treinamento em esteira com suporte do peso, treinamento do
equilibrio, treinamento com exercicios de alta intensidade e terapia muscular ativa,
tendo como objetivos funcionais de levantar, andar, sentar, as atividades motoras,

focando a melhora da bradicinesia, e reducéo das quedas (SANTOS et.al, 2010)

Ha melhora no quadro clinico e nos aspectos cinético-funcionais dos
pacientes com DP quando usada a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
durante o tratamento (SANTOS et al, 2012).

4.2 Instrumentos de avaliacao

4.2.1 Definicdo e objetivos do uso de instrumentos de avaliagdo em saude

Héa necessidade de monitorar a evolucdo dos pacientes e os resultados de
intervengdes. Sendo assim, utilizar instrumentos de avaliagdo na &rea da saude
facilita o direcionamento quanto ao tratamento e facilita também a interacédo de
diversos profissionais. Os instrumentos de avaliacdo, nada mais sao, do que uma
maneira objetiva de demonstrar os achados clinicos e favorecer a transmisséo desta
informacéo, além de permitir notificacdes durante a progressdo da doenca ou
tratamento (MELLO; BOTELHO, 2010).

4.2.2 Tipos de instrumentos e caracteristicas psicométricas

Para que uma medicdo seja capaz de avaliar a eficacia de um tratamento e
tenha credibilidade cientifica, deve apresentar determinadas propriedades

psicométricas como confiabilidade, validade e sensibilidade. Uma medicdo é
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considerada confiavel quando produz resultados precisos, consistentes e
reproduziveis. Quanto maior a confiabilidade de uma medida, maior a seguranca
que se tem ao fazer julgamentos com base nela. Quanto as caracteristicas de
confiabilidade de uma medida, alguns aspectos devem ser observados: a
instrumentacédo (a prépria medicdo), a variavel de interesse, ou caracteristica do
paciente que esta sendo avaliada, e a padronizacdo da medida, que depende da
experiéncia da pessoa que estd sendo avaliada. S8o descritos quatro tipos de
confiabilidade. A confiabilidade intra-examinador ou com estabilidade no tempo é a
avaliacdo de uma determinada variavel feita por uma mesma pessoa, em ocasioes
diferentes. A confiabilidade inter ou entre examinadores é avaliada quando
diferentes pessoas obtém medidas de uma mesma variavel. Formas paralelas de
confiabilidade séo avaliadas quando diferentes formatos do mesmo teste avaliam a
mesma variavel; e a consisténcia interna de uma medida € avaliada quando
diferentes partes de um Unico teste sdo desenhadas para testar o mesmo elemento,
produzindo resultados similares. A validade é definida como a evidéncia de que um
teste mede o que se propde a medir, bem como se a medida obtida pode ser
legitimamente usada para se fazer inferéncias. Para essa propriedade, a
confiabilidade € essencial. No processo de validacdo de uma medida ou
instrumento, é importante observar que: a validade deve ser formalmente
comprovada por uma evidéncia concreta; essa evidéncia deve ser obtida usando
meétodos especificos; e a validade obtida em um contexto ndo permite supor que a
medida é valida em outra situacéo. A sensibilidade ou "sensibilidade para mudar" &
a habilidade de uma medida ou instrumento de detectar mudancgas clinicamente
significativas. Na literatura, usa-se predominantemente o termo sensibilidade
(GOULART; PEREIRA, 2005).
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5 RESULTADOS

A presente revisdo de literatura resultou em 328 artigos, que apoés leitura
critica e andlise de critérios de inclusdo e exclusdo descritos na metodologia,
totalizaram 16 estudos selecionados. Destes, houveram cinco artigos em
duplicidade, sobrando apenas 11 estudos. Todos os artigos selecionados para
compor este trabalho foram recuperados na integra. A figura 1 ilustra o fluxograma

da selecao dos artigos deste estudo.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos a serem incluidos na revisdo de

literatura
328 estudos
16 estudos
11 estudos

No quadro 1 observam-se os artigos selecionados de forma detalhada, pela

identificagdo dos autores, ano, objetivo, método, escalas avaliadas e concluséo.

Quadro 1 - Resumo dos principais artigos obtidos pelos artigos incluidos

2011 exercicio sistematica nas | TUG; evidéncia

Referéncia Objetivo Método Escalas Concluséo
Aval.
LAU, et al. Determinar se | Revisédo UPDRS; Nao h&a
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao
Aval.
vibratorio  global | Base de dados: | BBS; suficiente para
(WBT) melhora o [ MEDLINE, Tinetti; provar ou refutar
desempenho Allied Health a eficacia de
sensorio-motor Literature WBT na
em pessoas com | (CINAHL), melhoria do
PD. Excerpta desempenho
Medica, sensorio-motor
Cochrane, em pessoas com
Pedro. PD (ou seja,
grau D de
recomendacéao.
DEL POZO-CRUZ | Avaliar o efeito do | Revisédo Testes Evidéncia
et. al, 2012 exercicio com | sistematica — 5 | propriocepti | moderada dos
vibragdo  global | estudos em DP. | vos e | efeitos imediatos
(WBT) nas sensitivos e benéficos da
principais gerais WBT com uma
doencas testes  de | sessédo
neuroldgicas nos equilibro: (principalmente
desfechos: tandem no desfecho
marcha, equilibrio, UPDRS forca), pequena
propriocepcao, Tinetti evidéncia de
forca e qualidade BBS melhora a longo
de vida. Posturografi | prazo.
a
TUG
TC10m
FRT
PDQ-39
SITJA et. al, 2012 | Avaliar a eficacia | Revisdo TUG Evidencia
do exercicio com | sistemética nas | UPDRS insuficiente para

melhora na
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao
Aval.

Avaliar a eficicia | bases de dados | PDQ-39 performance
do exercicio com | eletrénicas: funcional nestas
vibracdo  global | Cochrane doencas com o
(WBT) na melhora | Central WBT.
da performance | Register of
funcional nas | Controlled
doencas Trials,
neurodegenerativ | MEDLINE via
as, efeitos nos | PubMed,
sinais e sintomas | EMBASE,
das doencas, | PeDro, CINAHL
marcha, equilibrio, | e PsycINFO — 6
gualidade de vida | estudos na DP
e efeitos
adversos.

TOMLINSON, et al | Avaliar a eficicia | Revisao TCS6; A fisioterapia

2012 da fisioterapia em | sistematica e | TC20; tem beneficios a
pacientes com DP | meta-analise de | FOG-Q; curto prazo na
em comparacgao | ensaios clinicos | TUG; DP; ampla gama
com um grupo | randomizado, BBS; de técnicas sao
sem intervencdo. | registros de | UPDRS; atualmente

ensaios, PDQ39. utilizadas para

resumos de
livros, anais de
conferéncias e
listas de

referéncia.

tratar a DP, com
pouca diferenca
dos efeitos do
tratamento. A

saber: avaliar a

eficacia e
relacdo  custo-
eficacia da

fisioterapia.
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao
Aval.
LIMA LO, SCIANNI | Verificar se os | Revisao 1RM O treino resistido
A, RODRIGUES- | exercicios  com | sistematica com [ EMG progressivo
DE-PAULA F,2013. | resisténcia metanalise de | Teste de | deve ser
progressiva ensaios clinicos | sentar e | implementado
melhoram a forca | randomizados e | levantar na reabilitacdo
e medidas de | quasi- TC10m da DP
performance fisica | randomizados. | TC6M principalmente
em pacientes com Teste de | quando 0
DP. subida e | objetivo for
descida da | melhora da
escada capacidade de
(degrau) marcha.
Escala de
atividade
especifica
TUG
SPPB
VAN DER KOLK; | Avaliar os efeitos | Revisao TC6 - Ha evidencias
KING. do exercicio fisico | sistemética. UPDRS de que o treino
2013 sobre a TC10m de forca,
mobilidade em TUG equilibrio,
pessoas com DP. BBS marcha e

flexibilidade sé&o

eficazes para
melhora da
mobilidade na
DP, deve ser
praticado e
estimulado em

todas as fases
da DP.
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao
Aval.

TOMLINSON, et al | Comparar a [ Reviséo TC6 Fisioterapia

2013 eficacia da | sistematica de | TC10m fornece
intervencao Ensaios clinicos | FOG-Q evidéncias de
fisioterapéutica randomizados e | TUG beneficio de
contra bancos de | FRT curto prazo no
nenhuma dados BBS tratamento  da
intervengao eletrénicos da | UPDRS DP.
fisioterapéutica ciéncia
em participantes | biomédica e
com DP. | Geral.
Comparar
indiretamente as
diferentes
intervengdes
fisioterapicas
usadas em varias
provacoes.

TAMBOSCO:; et al. | Avaliar a eficacia | Revisao H&Y:; Ha evidéncias

2014 e os limites do | sisteméatica PDQ-39; de que a
treinamento bancos de [ UPDRS formacéao de
aerébio e | dados PubMed | TUG forca e aerébio
treinamento  de | e Cochrane. BBS melhorar
forca incluidas FRT Habilidades
nos programas de TC6M fisicas de
reabilitacao fisica TC10m pacientes  que
e de definir FES sofrem de DP.
modalidades 1RM Os programas
praticas. Escala de|de reabilitacdo

depressdo | devem ser
de Beck discutidos com o

paciente.
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao
Aval.
SHU; et al. O objetivo desta | Revisédo UPDRS O exercicio
2014 revisao sistematica nas | PDQ-39 aerdbico
sisteméatica é | Bases de dados | BBS mostrou efeitos
avaliar a evidéncia | eletrénicas. TC10M benéficos
sobre se o] imediatos na
exercicio aerébio melhoria da
¢é eficaz para DP. acao motora,
equilibrio e
marcha em
pacientes com
DP;  nenhuma
evidéncia sobre
os efeitos de
acompanhament
o, ensaios
clinicos
randomizados
de larga escala
com longo
tempo de
seguimento.
TOMLINSON; et al. | Avaliar a eficacia | Revisao TC10m Esta avaliacdo
2014 de uma | sistematica. TC6m mostra que uma
intervengéo TUG vasta gama de
fisioterapéutica, FOG-Q intervencdes de
guando FRT fisioterapia para
comparada com BBS tratar PD foram
uma segunda FES testadas. Ha
abordagem em WRS uma
pacientes com QoL DP necessidade de
DP. UPDRS mais especificos

PDQ-39

ensaios e com
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Referéncia Obijetivo Método Escalas Conclusao

Aval.

melhores
estratégias de
tratamento
sejam realizados
para sustentar a
escolha mais
adequada de
intervencao
fisioterapéutica
e 0s resultados

avaliados.

ROEDER. et al. Determinar 0 | Reviséo H&Y Os resultados

2015 efeito global de | sistematica TUG indicam que uma
treinamento TC6m intervencdo que
resistido (TR) UPDRS combina  com
relativo a medidas 1RM outro RT forma
de forca muscular de exercicio
em pessoas com pode ser mais
DP. eficaz.

Dos 11 artigos selecionados, foi possivel identificar a utilizacdo de 23
instrumentos de avaliagdo: UPDRS (encontrado em 10 artigos); TUG (encontrado
em 9 artigos); BBS (encontrado em 8 artigos); TC6M (encontrado em 7 artigos);
TC10m (encontrado em 7 artigos); PDQ-39 (encontrado em 6); TAF (encontrado em
4); 1RM (encontrada em 3 artigos); FOG-Q (encontrado em 3 artigos); Tinetti (2
artigos); H&Y (encontrada em 2 artigos); Falls efficacy scale — FES (encontrada em
2); testes proprioceptivos gerais (1 artigo); testes de equilibrio — Tandem
(encontrado em 1 artigo); posturografia (em 1 artigo); TC20m (em 1 artigo);

eletromiografia (encontrada em 1 artigo); teste de sentar-levantar (encontrada em 1
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artigo); escala de atividade especifica (encontrada em 1 artigo); SPPB (encontrada
em 1 artigo); Escala de depressdo de Beck (encontrado em 1 artigo); escala de
Webster rating scale (encontrada em 1 artigo); Teste de subida e descida da escada
- degrau (encontrada em 1 artigo) e escala de Qualidade de vida especifica para

Doenca de Parkinson (encontrada em 1 artigo).

Dentro destes instrumentos, e seguindo os critérios estabelecidos na
metodologia, os instrumentos mais frequentemente encontrados (citados em mais
de 2 artigos) foram: UPDRS, TUG, BBS, TC6M, TC10m, PDQ-39, FRT, 1RM e
FOG-Q totalizando nove instrumentos. O grafico 1 ilustra os instrumentos mais

frequentemente encontrados nesta revisao.

Gréfico 1 - Instrumentos mais frequentemente encontrados para sintomas motores
na DP.
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Destes instrumentos, 0s instrumentos mais atuais e frequentemente
encontrados (considerando os anos de 2014 e 2015, totalizando 4 estudos) foram:
UPDRS, TUG, BBS, TC6M, TC10m. O gréfico 2 ilustra os instrumentos mais atuais
e frequentemente encontrados nesta revisao.
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Gréfico 2 - Instrumentos mais atuais e frequentemente encontrados para sintomas

motores na DP.
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6 DISCUSSAO

Os artigos apresentam escalas que avaliam 6 desfechos, que podem ser
apontados como: marcha (UPDRS; TC6; FOG, TC10m), equilibrio (BBS; FRT;
TUG), estadiamento clinico especifico da doenca (UPDRS); capacidade funcional
(TC6 e TUG); qualidade de vida (PDQ-39) e forca muscular (1RM).

Apesar de o objetivo do trabalho ser relacionado apenas aos sintomas
motores, sabe-se que os demais desfechos avaliados influenciam no mesmo.

Portanto, cada escala foi abordada por relacionar-se ao objetivo.

Dentro da metodologia desta revisdo, a inclusdo apenas de artigo de alta
relevancia clinica (revisdo sistemética, metandlise e guias de condutas), reforca a
indicacdo dos instrumentos mais atuais, mais frequentes e melhor fundamentados;

dando maior peso aos nossos resultados.

De acordo com os artigos selecionados, foram encontradas 9 escalas
referentes a avaliacdo dos sintomas motores na DP, selecionadas por se repetirem
nos artigos de relevancia encontrados até o ano de 2015. Estas so relevantes para
padronizacdo do uso e fortalecimento das evidéncias baseados em um protocolo

direcionado a DP e seguem descritas na sequéncia:

A Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) — é uma
escala de referéncia padrédo-ouro internacional, usada por médicos, avaliando a
presenca e severidade dos sintomas da DP, abordando 3 médulos e 44 itens, cada
item pode pontuar de 0 — 5, e a escala total varia de 0 — 176 pontos, onde 0 é
totalmente bom e saudavel e 176 significa completamente des-habil. O primeiro
componente aborda mencdo, comportamento e humor, o segundo € sobre a

atividade de vida diaria e o terceiro € sobre sintomas motores (OUNG et al. 2015).

O teste de levantar e caminhar cronometrado — Timed Up and Go (TUG) — é
um teste que analisa o tempo gasto pelo individuo para se levantar de uma cadeira
com bracgos, andar por uma distancia de trés metros e retornar a cadeira. Maiores
valores de tempo representam maior risco de quedas. O desempenho normal para

adultos saudaveis € de até 10s; entre 10,01 e 20s considera-se normal para idosos
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frageis ou com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na maioria das
atividades de vida diaria; no entanto, acima de 20,01s gastos para a realizacdo da
tarefa, € necessaria avaliacdo mais detalhada do individuo para verificar o grau de
comprometimento funcional (BERTOLDI; SILVA; FAGANELLO-NAVEGA, 2013).

Escala de Equilibrio de Berg (BBS) € um instrumento validado por Berg et al.
e adaptado transculturalmente ao Brasil. A Escala é constituida por 14 tarefas que
envolvem o equilibrio estatico e dindmico. A avaliacdo é feita por meio de
observacéo, e a pontuacéo varia de 0-4, o que pode totalizar 56 pontos. Na
amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos € associado a um aumento de 3 a 4%
abaixo no risco de quedas; de 54 a 46, a alteracdo de um ponto € associada a um
aumento de 6 a 8% de chances; e abaixo de 36 pontos, o risco de quedas é quase
de 100% (BERTOLDI; SILVA; FAGANELLO-NAVEGA, 2013).

O teste de velocidade da marcha (caminhada) em 10 metros (TC10m) é um
instrumento para obter a medida da velocidade da marcha, onde os individuos séo
convidados a andar sobre uma superficie plana e soélida em sua velocidade mais
rapida por 10 metros (sem assisténcia ou com o uso de dispositivos de auxilio). A
passarela de 10 metros € demarcada por duas linhas no chéo aos 2 metros e aos 8
metros, para minimizar a aceleracdo e desaceleracdo. O tempo € medido usando
um crondmetro de mao (VARALTA et al. 2015).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é considerado uma das
formas alternativas de avaliacdo da capacidade fisica, por ser submaximo, ser
opcao de facil realizacdo, baixa complexidade, além de ndo requerer equipamentos
de alto custo na pratica clinica. Sabendo que a funcdo respiratéria € afetada
diretamente pela DP em estagios avancados, e ha reducéo significativa das fibras
musculares do tipo IIA, levando a atrofia por desuso ou descondicionamento fisico,
predispondo a fraqueza e fadiga musculares, além de a reducédo de massa muscular
levar a incoordenacdo dos movimentos, quedas frequentes, intolerancia ao
exercicio e piora progressiva do condicionamento fisico, limitando as atividades de
vida diaria, este teste tem aplicacéo valida na DP (BONJORNI et al. 2012).

O Questionério da Doenca de Parkinson (PDQ-39) é uma escala especifica
para qualidade de vida na DP, criado em 1995 por um grupo de colegas da
Universidade de Oxford liderados por Peto e Jenkinson. Ele avalia 39 parametros
divididos em oito grupos de questdes: mobilidade, atividades da vida diaria, bem-
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estar emocional, o estigma da doenca (estigma), apoio social, cognicéo,
comunicacéo, desconforto corporal. (OPARA et. al., 2012). O escore total varia de
0 (sem limita¢des) para 100 (nivel méximo de comprometimento); isto €, uma baixa
pontuacao indica uma melhor qualidade de vida auto-percebida pelo individuo.
(ARTIGAS et al. 2015).

O teste de alcance funcional (FRT) mede a distancia maxima que uma
pessoa pode chegar a frente com um bragco enquanto em pé. A média apos 3
repeticdes de alcanco pode ter uma alteracdo minima detectavel de até 9cm em
pacientes com DP. Acima deste valor ha grande risco de quedas (JANSSENS et.
al. 2014).

A forca muscular maxima (1RM) é avaliada com um teste de forca maxima
de 1 repeticdo realizada antes e apoés o treinamento na musculatura a ser avaliada,
concluindo o peso maximo que uma pessoa pode mover uma vez através de uma
gama completa de movimento (SCHULMAN et al. 2015).

O Freezing of gait (FOG-Q) é um questionario de congelamento da marcha.
Este possui 6 perguntas e a pontuacgéo total varia de 0 a 24; escores mais altos
correspondem ao congelamento/freezing mais grave. E uma ferramenta (til para a
obtencao de dados clinicos que sugerem a presenca de congelamento. O item 3 da
escala avalia diretamente a presenca do mesmo. Esta escala mostrou-se confiavel
para medir a gravidade do congelamento na marcha de doentes de parkinson e
também para avaliar as intervencdes de tratamento (BAGGIO et al. 2012).

Pela presente revisdo, observa-se uma tendéncia atual de uso de escalas
direcionadas para a avaliacdo da marcha (TC10m, TC6min), equilibrio (BBS e TUG)
e estadiamento clinico (UPDRS). Isto pode ser explicado pelo fato destas escalas
ja serem consagradas em seu uso para estes desfechos; e pelo direcionamento
atual das pesquisas em interven¢des no equilibrio e marcha (de acordo com os
objetivos levantados nos estudos encontrados), que s&o as principais repercussoes
funcionais dos sintomas motores mais comuns na DP: instabilidade postural e

marcha — acinesia e rigidez.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho sugere que a comunidade cientifica tem priorizado nos ultimos
dois anos o estudo dos desfechos: capacidade funcional, marcha, equilibrio e
estadiamento clinico na DP, visto que os instrumentos mais indicados e atuais foram
TC10m, TC6, TUG, BBS e UPDRS.

Outros instrumentos e desfechos também tem sido alvo de interesse nas
pesquisas em DP, como qualidade de vida (PDQ-39), forca muscular (1RM),
equilibrio (FRT), marcha (FOG). Recomenda-se 0 uso dessas escalas para pratica

baseada em evidéncia e protocolos clinicos direcionados a DP.
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