Provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Influéncia do fortalecimento
muscular no equilibrio e qualidade de vida

em individuos com doenca de Parkinson

Inﬂuence of muscle strengthening in the balance and
quality of life in individuals with Parkinsons disease

Influencia del fortalecimiento muscular en el equilibrio
y calidad de vida en individuos con enfermedad de Parkinson

Flavia Cristina Bertoldi', José Adolfo Menezes Garcia Silva?, Flavia Roberta Faganello-Navega?

RESUMO| Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito do
fortalecimento muscular no equilibrio, mobilidade e na qua-
lidade de vida (QV) de individuos com doenca de Parkinson
(DP), e verificar a correlagao entre fortalecimento muscular e
qualidade de vida. Participaram do estudo nove sujeitos, de
ambos 0s sexos, com diagnostico medico de DP. Eles, inicial-
mente, passaram por avaliacdo do equilibrio e da mobilida-
de funcional por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
e teste Timed Up and Go (TUG) e da QV pelo questiondrio
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). Os sujeitos reali-
zaram ainda o teste de determinacao de carga maxima (1RM)
para os grupos musculares treinados. Depois de verificadas a
normalidade e homogeneidade dos dados, foram realizados
o teste t de Student e o teste de correlacao de Spearman. Foi
considerado nivel de significancia de p<O05. Foi verificada
melhora no equilibrio (p=0008) e na QV (p=0013), e correla-
¢do negativa entre equilibrio e QV (avaliacdo r=-065 e p=005;
e na reavaliacdo r=-082 e p=0005). O fortalecimento muscu-
lar foi eficaz na melhora no equilibrio e na qualidade de vida
de individuos com doenca de Parkinson.

doenca de Parkinson; qualidade de vida;
equilibrio.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the effect of
muscle strengthening in the balance, mobility and quality
of life (QoL) in individuals with Parkinson's disease (PD), and

to check the correlation between muscle strengthening and
QoL. Nine subjects belonging to both sexes, diagnosed with
PD, participated in this study. Initially, they went through an
evaluation of their balance and functional mobility through
the Berg Balance Scale (BBS), the Timed Up and Go (TUG) test,
and a QoL test through the Parkinson’s Disease Questionnaire
(PDQ-39). The subjects also performed a test for determining
the maximum load (one-repetition maximum) for the muscle
groups trained. After the normality and homogeneity of the
data were verified, the Student’s ttest and Spearman correla-
tion test were carried out. A significance level of p<O05 was
considered. We verified an improvement in balance (p=0008)
and QoL (p=0013), and a negative correlation between bal-
ance and QoL (evaluation: r=—065 and p=005, revaluation:
r=—082 and p=0005). It was concluded that muscle strength-
ening was efficient in the improvement of balance and QoL in
individuals with PD.

Parkinson disease; quality of life; balance.

RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo evaluar
el efecto del fortalecimiento muscular en el equilibrio,
movilidad y en la calidad de vida (CV) de individuos
con Enfermedad de Parkinson (EP), y verificar la correla-
cion entre el fortalecimiento muscular y calidad de vida.
Participaron del estudio nueve sujetos, de ambos sexos,
con diagnostico médico de EP. Inicialmente los sujetos
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pasaron por una evaluacion del equilibrio y la movilidad funcional
por medio de la Escala de Equilibrio de Berg (EEB) y el test Timed
“Up and Go” (TUG), y de la CV por el cuestionario Parkinson’s
Disease Questionnaire (PDQ-39). Los sujetos realizaron también
el test de determinacion de carga maxima (1 RM) para los gru-
pos musculares entrenados. Después de verificar la normalidad
vy homogeneidad de los datos fue realizado el Test t de student
y el test de correlacion de Spearman. Fue considerado nivel de

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neu-
rodegenerativa mais comum' e afeta principalmente
pessoas a partir da quinta década de vida, com aumento
exponencial em idosos entre 65 ¢ 90 anos**. Com a pro-
gressio da DP, os individuos apresentam distdrbios pro-
gressivos no equilibrio, na postura e na marcha®, além
de prejuizos na execugido das atividades de vida didria
e mobilidade>®. De acordo com Nocera et al.’, os in-
dividuos frequentemente apresentam redugio na forga
muscular e instabilidade postural, o que aumenta o risco
de quedas deles.

Tais comprometimentos geram prejuizos na quali-
dade de vida (QV), limitam a independéncia funcional
e causam isolamento ou pouca participag¢do na vida so-
cial*®. Schestatsky et al.® relataram em seu estudo que
a diminui¢io da qualidade de vida de pacientes parkin-
sonianos estd relacionada com a duragio e severidade
da doenga, assim aqueles que se encontram em estagios
mais avancados dela apresentam pior QV.

O tratamento fisioterapéutico se torna indispensa-
vel desde a fase inicial da doenga, uma vez que mini-
miza e retarda sua evolugdo, assim como busca pro-
porcionar ao paciente melhor QV e funcionalidade®'.
Pereira et al." realizaram um estudo com um grupo de
pacientes com DP e constataram melhora significati-
va na mobiliade funcional, no equilibrio e na funcio-
nalidade apds 35 sessdes de fisioterapia. Brichetto et
al."? verificaram melhora na marcha e na qualidade de
vida em pacientes parkinsonianos apds seis semanas
de tratamento.

Virios estudos tém demonstrado a relagido entre
for¢ca muscular, estabilidade postural e o desempenho
em tarefas funcionais em idosos e em pessoas com inca-

1314 Existem na literatura estudos que apon-

pacidades
tam beneficios do treinamento de resisténcia na mar-
cha®® e no equilibrio” de pacientes com DP. Estudos
apontam também efeitos benéficos de programas de

fortalecimento associados a exercicios aerébicos no
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significancia de p<O05. Fue verificada una mejora en el Equilibrio
(p=0008) y en la CV (p=0013), y correlacion negativa entre el
equilibrio y CV (evaluacion r=-065 y p=005; y en la reevaluacion
r=-082 p=0005). El fortalecimiento muscular fue eficaz en la
mejora del equilibrio y en la calidad de vida de individuos con
enfermedad de Parkinson
enfermedad de Parkinson; calidad de vida;

equilibrio.

desempenho funcional® e na QV'” de individuos com
DP. Entretanto, os efeitos do uso exclusivo do forta-
lecimento muscular na funcionalidade e mobilidade,
bem como sua influéncia na QV de individuos com DP
ainda ndo estdo esclarecidos.

O presente estudo tem como objetivo verificar o
efeito do fortalecimento muscular no equilibrio, mo-
bilidade funcional e QV de individuos com DP e ve-

rificar a correlagio entre fortalecimento muscular e

qualidade de vida.

METODOLOGIA
Participantes

Fizeram parte do estudo individuos com diagndstico
médico de DP, classificados entre os estigios 1 e 3 da
Escala de Hoehn & Yahr Modificada, que caracteriza
incapacidade leve a moderada'. Os individuos eram
capazes de deambular de forma independente, nio
apresentavam outra doenga neuroldgica associada e nio
sofreram modifica¢bes no tratamento medicamentoso
durante a participag¢io no estudo.

Para anilise dos resultados, era necessirio que o
voluntirio frequentasse pelo menos 75% das sessdes.
No presente estudo, todos os voluntdrios tiveram fre-
quéncia maior que a estabelecida.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢io (n° 0052/2011).

Procedimentos

Awaliagdo

Inicialmente, foi realizada uma entrevista individual
com cada participante para a caracteriza¢do da amostra,

obtengido dos dados pessoais e identificagdo dos crité-
rios de inclusdo.



Antes e depois do término do programa de fortale-
cimento proposto, os individuos passaram por avalia-
¢do do equilibrio, da mobilidade funcional e da quali-

dade de vida.
Awaliagdo do equilibrio

Para a avalia¢do do equilibrio foi utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). A EEB ¢ um instrumen-
to validado por Berg et al.”” e adaptado transcultural-
mente ao Brasil®.

A Escala ¢ constituida por 14 tarefas que envol-
vem o equilibrio estdtico e dindmico. A avalia¢do é
feita por meio de observagio, e a pontuagio varia de
0-4, o que pode totalizar 56 pontos. De acordo com
Shumway-Cook e Woollacott*, na amplitude de 56 a
54, cada ponto a menos é associado a um aumento de
3 a 4% abaixo no risco de quedas; de 54 a 46, a altera-
¢do de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8%
de chances; e abaixo de 36 pontos, o risco de quedas ¢

quase de 100%.
Awvaliagio da mobilidade funcional

Para a avalia¢io da mobilidade funcional, foi utiliza-
do o teste Timed Up and Go (TUG). Nele ¢ analisado
o tempo gasto pelo individuo para se levantar de uma
cadeira com bragos, andar por uma distincia de trés
metros e retornar a cadeira. Maiores valores de tempo
representam maior risco de quedas®.

E considerado pelos autores como desempenho
normal para adultos sauddveis um tempo até 10s; entre
10,01 e 20s considera-se normal para idosos frigeis ou
com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na
maioria das atividades de vida didria; no entanto, acima
de 20,01s gastos para a realizagdo da tarefa, é necessaria
avaliagdo mais detalhada do individuo para verificar o
grau de comprometimento funcional®.

Awaliagio da qualidade de vida

A avaliagio da QV foi realizada pelo Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39) do Health Services Research
Unit, da Universidade de Oxford, validado para o in-
glés* e adaptado para o portugués do Brasil (Health
Services Research Unit) em 2005.

O PDQ-39 compreende 39 itens que podem ser
respondidos com cinco opgdes diferentes de resposta:
“nunca”; “de vez em quando”; “as vezes”; “frequente-
mente”; “sempre” ou “é impossivel para mim”*. Os

escores em cada item variam de 0 (nunca) a 4 (sem-
pre ou é impossivel para mim). A pontuagio total no
PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (md-
ximo nivel de problema), ou seja, quanto maior o es-
core obtido, pior é a percepgdo da pessoa sobre sua

qualidade de vida.
Teste de determinacio de carga mdxima

Todos os voluntirios passaram por um dia de adap-
tagdo dos exercicios no dia anterior ao inicio do teste
de determinag¢do da carga médxima ou uma repetigio
méxima (1 RM). Os exercicios foram para os seguintes
grupos musculares: flexores do joelho, quadriceps, adu-
tores do quadril, abdutores do quadril, peitorais, biceps
braquial e triceps.

Previamente ao inicio das tentativas de determina-
¢do da 1RM,, os voluntérios realizaram uma série de
20 repeticoes de aquecimento especifico, com carga
bastante baixa. Apés um intervalo de repouso de cinco
minutos, foi adicionada uma carga supostamente pré-
xima da capacidade méxima do individuo. Caso a
primeira carga fosse inferior 2 méxima e o voluntirio
realizasse mais de uma repetigio, era adicionada uma
carga superior a anterior, e um intervalo de recupera-
¢do de cinco minutos era dado para a préxima tenta-
tiva. Por outro lado, se o voluntirio nio conseguisse
realizar uma repeti¢do completa, uma nova tentativa
era dada com uma carga inferior 4 anterior, apés um
intervalo de recupera¢do também de cinco minutos.
Esse teste foi realizado até o voluntdrio conseguir exe-
cutar somente uma repeti¢ao completa.

Para cada voluntério, foi realizado o teste de deter-
minag¢io de 1 RM em dois grupos musculares de mem-
bros alternados (superiores e inferiores), de cada lado do
corpo (direito e esquerdo), por dia, havendo um interva-
lo de descanso entre eles de 30 minutos.

Programa de fortalecimento muscular

O programa de atividade fisica foi realizado duas vezes
por semana, por 12 semanas, com sessdes de uma hora
de duragdo, em um local préprio para pratica de ativi-
dade fisica. Para cada um dos grupos musculares, foram
realizadas 3 séries de 10 repeti¢des. Os exercicios foram
realizados em cadeia cinética aberta com o uso dos se-
guintes aparelhos de mecanoterapia:

* Flexores e extensores do joelho —mesa flexoextensora.
* Abdutores e adutores do quadril — cadeira adutora/

abdutora.
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* Adugio horizontal do ombro — maquina para supino.
* Flexores do antebrago — aparelho para rosca direta.
* Extensores do antebrago — halteres.

Nas primeira, segunda e terceira quinzenas, os vo-
luntdrios treinaram com 30, 40 e 50% da carga alcanca-
da no teste de uma repeti¢do maxima (1 RM), respecti-
vamente. Nas semanas subsequentes, a carga trabalhada
toi de 60% da 1 RM.

Para a reavaliagio final da for¢a muscular de cada
voluntdrio, apés o término do programa de treinamento,
foi realizado o teste de 1 RIM. Ao final de cada més de
treino, os voluntirios foram submetidos novamente ao
teste de 1 RV, e o valor absoluto da carga de treino foi
reajustada.

A pressio arterial (PA) foi monitorada no inicio e no
final de cada sessdo.

As avaliagdes e o programa de fortalecimento
muscular foram realizados, para cada participante, no
mesmo periodo do dia, de forma que durante todos os
procedimentos os individuos se encontravam na fase on
da medicacio.

Analise estatistica

Para andlise estatistica, foi utilizado sgffware GB-STAT
e, ap6s verificagdo da normalidade e homogeneidade
dos dados, foram realizados o teste # de Student e o
teste de correlagio de Spearman (nivel de signifi-
cancia de p<0,05.). O nivel de significincia foi esta-
belecido em a=0,05.

RESULTADOS

Nove individuos (trés homens e seis mulheres) com média
de idade de 69,5+9,1 anos e tempo médio de evolugio da
doenga de 7,54+3,6 anos fizeram parte do treinamento.

A Tabela 1 indica os valores obtidos pelos partici-
pantes nos testes de Berg, TUG, PDQ-39 antes e apds
treinamento muscular.

A Tabela 2 mostra o resultado do teste de 1 RM da
avaliagdo inicial e da reavalia¢do final. Podemos obser-
var que houve aumento significativo de for¢a para todos
os grupos musculares trabalhados.

Ap6s o programa de fortalecimento muscular, os su-
jeitos apresentaram melhora no equilibrio (p=0,008) e
na QV (p=0,013). A mobilidade funcional nio sofreu

influéncia do treinamento proposto (p=0,19).
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A andlise de correlagio apontou correlagio significa-
tiva entre equilibrio e QV (avaliagio r=-0,65 e p=0,05;
reavaliagio r=-0,82 e p=0,005). As demais varidveis nio
apresentaram correla¢io significativa.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, foi observado na avaliagio inicial um
déficit de equilibrio (EEFB=45,77+5,2) que aponta que
os participantes apresentavam aumento de 6 a 8% de
chances de queda?. Com o treinamento de for¢a mus-
cular, foi observada melhora significativa no equilibrio
dos individuos (EEFB=48,44+4,1 p=0,008).

Estudos mostram que existe correlagdo positiva entre
alteracoes de equilibrio e diminui¢do da for¢a muscu-
lar**28. Segundo Shepherd®, os exercicios de fortaleci-
mento muscular atuam no aumento do recrutamento de
unidades motoras, na melhora do equilibrio corporal,
na capacidade e no #iming na geragao de forga, diminui
a rigidez muscular e a hiperativagio reflexa, e preserva a
extensibilidade funcional dos musculos. Rodrigues-de-
Paula et al." relatam que o ganho de for¢a muscular
por meio de um programa adequado de treinamento ¢é
efetivo no condicionamento e manutengdo do equili-
brio, evitando quedas que, agravadas pelos distirbios de
equilibrio, sdo frequentes nesses individuos.

No TUG, os resultados obtidos na avaliagio
(19,81%4,4 s) sio considerados normais para idosos frigeis

Tabela 1. Valores obtidos nos testes de Berg, Time Up and Go e Parkinson
Disease Questionary -39 na avaliacdo inicial e na reavaliacdo

Avaliacao Reavaliacao

(média/DP)  (média/DP) Valorp
EEB (pontos) 457752 4844+41 00T
TUG () 1981=44 1788+74 019
PDQ-39 51154196 32981157 0008

DP: desvio padrao; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Timed Up and Go; PDQ-39: Parkinson
Disease Questionary - 39; s: segundos. *Teste t de Student p<s005

Tabela 2. Valores da forma muscular em quilograma no teste de 1RM

Grupo muscular Av'a Iiagéo Reay agliagéo Valor p
(média/DP) (média/DP)
Flexores de joelho 5£2,29 955+505 0001*
Quadriceps 1277939 1955+1217 0004*
Adutores do quadril 47222359 5888+18,33 000T1*
Abdutores do quadril 1311£10,21 1844+1058 0001*
Peitoral 825700 12,25+730 0006*
Biceps 6,55+360 1066+4.94 0001*
Triceps 542+207 828+368 0003*

* Teste t de Student psO005; DP: desvio padrao.



ou com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes
na maioria das atividades de vida didria*. Com o incre-
mento da forga muscular, o teste ndo apresentou diferenga
significativa (17,88+7,4; p=0,19). Isso pode ter ocorrido
pelo fato de que a doenca de Parkinson tem como uma de
suas caracteristicas principais a lentiddo de movimentos',
e o programa de treinamento proposto enfatizou apenas
o fortalecimento muscular e nio a velocidade de movi-
mento. Para Morris et al.*°, o principal déficit relacionado
a lentiddo da marcha na DP ¢ a desordem na regulagio do
comprimento de passo, estando a regulacio da cadéncia
(nimero de passos por minuto) preservada.

Em relagio a QV, foi observada melhora significativa
ap6s o treinamento proposto (p=0,008). Estudos de Reuter
et al.*! e Baatile et al.*> apontaram melhoras significativas
da qualidade de vida para DP, com severidade leve a mode-
rada, apés os pacientes serem submetidos a programas de
atividade fisica. Reuter et al.*! realizaram um programa de
exercicios 2 vezes por semana, durante 14 semanas, tendo
como objetivo o fortalecimento muscular, além da dimi-
nui¢do da rigidez do tronco e a melhora da iniciagio dos
movimentos, e observaram diferengas significativas apés o
periodo de treinamento. Os resultados foram mantidos até
seis semanas apds o término do programa.

Em nosso estudo, foi analisada a correlagio entre a
pontuacio obtida no PDQ-39 e o resultado do EEB
tanto na avaliagdo quanto na reavalia¢do. Foi observada
correlagio inversamente proporcional nos testes, o que
sugere que quanto menor a pontuagio no PDQ-39, que
indica melhor QV, maior a pontuagio no EEB, que in-
dica melhor equilibrio. Dessa forma, podemos sugerir
que quanto melhor o equilibrio melhor a QV (avaliagio
r=-0,65 e p=0,05; reavaliagio r=-0,82 ¢ p=0,005).

Segundo Mak e Pang®, as consequéncias causadas
pela incidéncia de quedas, que chega a 68% nesses pa-
cientes, fruto do déficit de equilibrio, aumentam o risco
de imobilidade, isolamento social e depressio, e, por
conseguinte, diminuem a qualidade de vida. Outra im-
portancia de se prevenir quedas ¢ o fato de terem como
um dos principais resultados a fratura de fémur, con-
tribuindo para maior restricdo de atividades e perda da
independéncia nas atividades de vida didria*.

O programa de treinamento proposto se mostrou
eficiente, jd que foi capaz de aumentar a for¢a em
todos os grupos musculares trabalhados. Vale ressaltar
que é de extrema importincia manter e/ou aumentar
a for¢ca muscular em individuos com DP, pois, segun-
do Scandalis, Bosak e Beliner *,a diminuigdo da forga
muscular ocorre de forma efetiva no parkinsoniano.
A fraqueza decorrente da doenca leva os individuos a

inseguranca na realizacdo das atividades, limitando-os
as atividades estritamente necessdrias, gerando maior
atrofia muscular e consequente diminui¢io da forga.

Apesar dos resultados importantes, este estudo apre-
senta limitagdes, como o nimero pequeno de sujeitos
e a falta de um grupo controle. Além disso, sugerimos
para novos estudos a realiza¢do de avaliagdes apos um
periodo de destreino, pois trariam informagdes sobre o
tempo de manutencio dos beneficios do fortalecimento
muscular apés o término do programa. Ainda seria per-
tinente analisar o histérico de quedas dos sujeitos antes
e apds o tratamento proposto, ji que os individuos com
DP apresentam aumento do risco de quedas.

Os resultados deste estudo mostraram que o programa
de atividade fisica baseado em um programa de fortaleci-
mento muscular foi efetivo em melhorar a forga, o equi-
librio e a qualidade de vida de individuos com doenca de
Parkinson. A pontuagio obtida na escala de QV se corre-
lacionou de modo inversamente proporcional ao resultado
obtido na Escala de Equilibrio de Berg, mostrando que
quanto melhor o equilibrio melhor a QV desses individuos.
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