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RESUMO

A Doencga de Parkinson (DP) é uma doenga crénica degenerativa caracterizada por sintomas motores
classicos. Verifica-se a necessidade de maior esclarecimento sobre as alteracdes posturais de
individuos com DP e suas relagcbes com a capacidade motora, visando compreender estas relacdes
para auxiliar na elaboragdo de condutas fisioterapéuticas adequadas, diminuindo 0s
comprometimentos motores e melhorando a funcionalidade e qualidade de vida (QV) destes
pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes do alinhamento postural dos individuos
com DP no periodo de um ano. Método: Estudo de coorte prospectiva com analise quantitativa dos
dados. A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos, com idade superior a 45 anos, que
apresentavam diagndstico de DP realizado por um neurologista e que realizavam acompanhamento
no Ambulatério de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aceitaram participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondendo a
anamnese e as escalas aplicadas. Resultados: Os individuos foram capazes de permanecer em
ortostase por, no minimo, 10 segundos. Foi realizada a avaliacao postural por biofotogrametria e os
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individuos foram orientados a retornarem ap6s um ano para reavaliagdo. Os resultados sugerem que

ndo houve piora significativa nas pontuacdes dos testes motores aplicados no periodo de um ano.

Concluséo: As articulagbes analisadas ndo obtiveram piora significativa de seus padrdes posturais ao

longo de um ano, pois a grande maioria dos pacientes participantes desta coorte mantiveram-se
estaveis quanto a progressao da doenga de acordo com o estadiamento de Hoen & Yahr.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Funcionalidade. Incapacidade. Postura. Marcha.

ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a chronic degenerative disease characterized by classic motor
symptoms. There is a need for greater clarification about postural changes in individuals with PD and
their relationships with motor ability, aiming to understand these relationships to assist in the
development of appropriate physiotherapeutic strategies. This would reduce motor impairments and
improve the functionality and quality of life (QoL) of these patients. The objective of this study was to
evaluate the postural alignment changes in individuals with PD over a one-year period. Method: This
was a prospective cohort study with quantitative data analysis. The sample consisted of individuals of
both sexes, over 45 years old, diagnosed with PD by a neurologist, who were undergoing follow-up at
the Neurology Outpatient Clinic of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and agreed to
participate in the study. Participants signed the informed consent form (ICF) and completed an
anamnesis and the applied scales. Results: The individuals were able fo maintain an upright stance
for at least 10 seconds. Postural evaluation was performed using biophotogrammetry, and participants
were instructed to return after one year for reevaluation. The results suggest that there was no
significant worsening in the scores of the motor tests applied over the one-year period. Conclusion:
The analyzed joints did not show a significant worsening in their postural patterns over the course of
one year. The majority of the patients in this cohort remained stable in terms of disease progression
according to the Hoehn & Yahr staging.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Functioning. Disability. Posture. Gait.

RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad cronica degenerativa caracterizada por
sintomas motores clasicos. Se observa la necesidad de una mayor aclaracion sobre los cambios
posturales de los individuos con EP y sus relaciones con la capacidad motora, con el fin de
comprender estas relaciones para ayudar en la elaboracion de conductas fisioterapéuticas
adecuadas, reduciendo asi los compromisos motores y mejorando la funcionalidad y la calidad de
vida (CV) de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en el alineamiento
postural de los individuos con EP durante un periodo de un afio. Método: Estudio de cohorte
prospectiva con analisis cuantitativo de los datos. La muestra estuvo compuesta por individuos de
ambos sexos, mayores de 45 anos, con diagndstico de EP realizado por un neurdlogo y que
realizaban seguimiento en el Ambulatorio de Neurologia del Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) y aceptaron participar en el estudio, firmando el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI) y respondiendo a la anamnesis y las escalas aplicadas. Resultados: Los individuos
fueron capaces de permanecer en bipedestacion por, al menos, 10 segundos. Se realizé la
evaluacion postural mediante biofotogrametria y se orientd a los individuos a regresar después de un
ano para la reevaluacion. Los resultados sugieren que no hubo un empeoramiento significativo en las
puntuaciones de las pruebas motoras aplicadas en el periodo de un afo. Conclusion: Las
articulaciones analizadas no presentaron un empeoramiento significativo de sus patrones posturales
a lo largo de un afio, ya que la gran mayoria de los pacientes participantes en esta cohorte se
mantuvieron estables en cuanto a la progresion de la enfermedad de acuerdo con el estadio de
Hoehn y Yahr.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson. Funcionalidad. Discapacidad. Postura. Marcha.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa cronica e progressiva,
caracterizada pela diminuicdo da producdo de dopamina, como consequéncia da perda progressiva
de células da substancia negra do mesencéfalo causada por corpos de inclusédo intracelulares
(Corpos de Lewy). Esta neurodegeneragao repercute diretamente nos nucleos da base levando ao
comprometimento motor do individuo, sendo que disturbios do movimento como tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural sdo as caracteristicas mais comuns desta
patologia’.

No Brasil a DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum entre idosos com
prevaléncia estimada de 3,3% dos individuos acima dos 65 anos2. Sua prevaléncia na populagéo
geral é de 100 a 150 casos por 100 mil habitantes, a cada ano ocorrem 20 novos casos por 100 mil
habitantes e estima-se que, no mundo, 10 milnées de pessoas sejam afetadas®.

O inicio da DP normalmente é assimétrico, mas com a evolugcao, além dos sintomas motores
que interferem na comunicagdo, na mobilidade e nas atividades de vida diaria, comecam a ocorrer,
também, comprometimento mental, emocional, social e econémico destes individuos*. Estes fatores
acabam interferindo no nivel de capacidade funcional, podendo influenciar negativamente na
qualidade de vida (QV), levando-o ao isolamento, ansiedade, distarbios do sono, pouca participacao
na vida social, problemas de memodria e sintomas de depress&o®.

Com a progressao da doenca, além dos sintomas motores classicos, os pacientes podem
apresentar facies amimica, marcha com passos curtos, arrastados e com auséncia do balangar dos
bragos, hipotenséao ortostéatica, blefaroclonia e algumas alteragbes posturais®.

As alteracOes posturais comuns na DP estdo relacionadas ao quadro de rigidez axial, sendo
comum o aparecimento de deformidades como a camptocormia, caracterizada por uma postura
anormal de extrema flexdo da coluna toracolombar e a “sindrome da cabeca caida” (antecollis),
caracterizada pela extrema flexdo cervical, que esta presente em cerca de 6% dos individuos
parkinsonianos e sindrome de Pisa, onde o paciente apresenta uma inclinagdo do tronco mais
evidente nas posturas sentada e em pé. Além destes sintomas sdo comuns outras alteragées no
alinhamento postural dos individuos com DP, como a flexdo dos cotovelos e joelhos, também
associados com a rigidez. Estas alteragdes posturais que caracterizam a DP afetam os dois
principais componentes do controle postural: orientacdo e estabilizagdo, sendo que estudos
demonstram que o controle da verticalidade esta alterado nesta populacao e estas alteracdes sao
mais evidentes de acordo com a progressio da doenca’.

Os pacientes DP apresentam importantes comprometimentos no sistema motor envolvendo o
alinhamento postural, porém estas alteragdes ainda ndo sdo muito abordadas na literatura cientifica
atual. Ainda nao é possivel definir o quanto as alteragdes posturais podem contribuir para os déficits
motores destes individuos, sendo esta uma lacuna a ser preenchida.

Baseando-se nos dados apresentados, é fundamental estabelecer uma relagdo entre as
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alteragbes posturais e o envolvimento motor destes individuos ao longo da progressao da doenca,
para que, a partir dos resultados encontrados, seja possivel planejar estratégias adequadas para o
processo de reabilitacdo motora durante o atendimento fisioterapéutico, visando melhorar a

funcionalidade e QV destes pacientes.

METODO

Foi conduzido um estudo observacional de coorte de um ano com andlise quantitativa dos
dados, com coletas de dados realizadas entre os anos de 2018 a 2020. Os individuos participantes
foram avaliados no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A
amostra foi por conveniéncia ndo probabilistica, composta por individuos com DP acompanhados
pelo Ambulatério de Disturbios do Movimento do HCPA que aceitaram colaborar com o estudo, se
encaixaram nos critérios de inclusdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Com base no artigo de Yoshii e colaboradores® (2016) que observou correlagdo
estatisticamente significativa entre o estagio da doenca (de acordo com a escala de Hohen & Yahr®)
com as alteragdes no alinhamento postural da coluna cervical, toracolombar e angulo de flexdo dos
joelhos, sendo que a menor correlacdo observada foi entre o estagio da doencga e o grau de flexao
cervical (r=0,350), logo esta correlacdo € a que maximiza o tamanho de nossa amostra. Com poder
de 80% e significancia de 5%, foram necessarios 63 individuos participantes nesta pesquisa. O
célculo amostral foi realizado no software WinPepi versao 11.65.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os principios apresentados na Declaracdo de
Helsinque e foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do HCPA e da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) com CAAE 67433517.5.0000.5327. Antes do inicio da coleta dos dados
os sujeitos receberam o TCLE, sendo autorizado o comego das avaliagbes somente apos a sua
assinatura.

A amostra foi composta por individuos de ambos 0s sexos que apresentaram diagnéstico de
DP de acordo com os critérios do Banco do Cérebro de Londres realizado por um neurologista,
classificados entre os estagios 1 e 4 de acordo com a escala de estadiamento de Hoehn & Yahr® e
que foram capazes de permanecer em ortostase por cerca de 10 segundos.

Foram excluidos do estudo os individuos que possuiam limitagbes de origem traumato-
ortopédica ou reumatologica e individuos que possuiam alguma outra patologia neurolégica
diagnosticada. Também foram excluidos aqueles que utilizavam estimulagéo cerebral profunda para
tratamento dos sintomas da DP.

Os individuos foram avaliados através da aplicacao de uma anamnese (incluindo dados de
identificacdo do participante e dados sociodemograficos), avaliagdo da capacidade motora pela
escala MDS-UPDRS'?, estadiamento da doenca pela escala de Hohen & Yhar® e avaliacdo da

mobilidade de tronco''. Apds a aplicacdo das escalas foi realizada a biofotogrametria para avaliagao
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postural, e os individuos receberam uma data para retornar ap6s um ano, para refazer os testes e as
avaliagbes descritas. O pesquisador que realizou a avaliacdo postural dos individuos foi cegado

quanto as demais avaliagdes, que foram realizadas por um colaborador do estudo.

Instrumentos de coleta de dados

Para caracterizagéo dos dados demograficos dos sujeitos, deteccao dos critérios de selecao
da amostra, informacdes sobre a doenga e tratamentos realizados, foi realizada uma anamnese
elaborada pelos pesquisadores.

A escala unificada de avaliagdo da DP'? foi criada em 1987 e é amplamente utilizada para
monitorar a progressao da doenca e a eficicia do tratamento medicamentoso. Esta escala surgiu
devido a necessidade de se obter um método uniforme para avaliar os sinais da DP. Esse
instrumento avalia os sinais, sintomas e determinadas atividades do portador de DP por meio de
autorrelato e da observacao clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro partes: aspectos
ndo motores da vida diaria, aspectos motores da vida didria, capacidade motora e complicacdes da
terapia medicamentosa. A pontuagdo em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor maximo indica
maior comprometimento pela doenca e o minimo, normalidade.

A escala de Hohen & Yhar® foi desenvolvida em 1967 e atualmente é a mais utilizada para
avaliar o estado geral do portador de DP. Em sua forma original compreende cinco estagios de
classificacdo para avaliar a gravidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais
e sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade.

Para aplicagéo da Escala de Mobilidade de Tronco'' os testes s&o realizados com o paciente
sentado em uma cadeira, sem apoio de braco, pés no chao e as costas mantidas 10 centimetros da
cadeira. Todos os movimentos sao anteriormente demonstrados para o paciente pelo avaliador. A
contagem dos itens dinamicos varia de 0 a 3. O paciente que realiza 0 movimento sem nenhuma
compensacao recebe nota 0. O paciente que é incapaz de fazer o movimento solicitado recebe nota
3. Notas 1 e 2 sdo atribuidas a pessoas que realizam os movimentos, mas com compensagoes. A
pontuacédo é de 1 para compensagbes pequenas e 2 para grandes compensagoes.

Compensacgdes grandes sao movimentos exagerados, faceis de notar pelo investigador, por
exemplo quando se inclina para o lado, a rotagdo do tronco do paciente associado e/ou flexdo e/ou
movimentos de extensdo. Compensacdes pequenas sdo movimentos sutis, mas que estédo
presentes quando o movimento é executado. No aspecto estatico, a andlise da postura sentada
pode variar de 0 (posicdo de sentado) a 4 (forte flexdo e/ou inclinacdo lateral com extrema
anormalidade da postura). Em outros aspectos, a postura pode ser severamente, moderadamente e
levemente inclinada'".

A avaliagédo postural foi realizada através biofotogrametria, onde foi utilizada uma camera
fotografica (Sony H Series Dsc-h300 20.1mp) sem zoom para capturar imagens do individuo em

posicao ortostatica, conforme o protocolo recomendado pelo software SAPO'® com um fio de prumo
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preso ao teto, com dois marcadores posicionados a 1 metro do fio, para posterior calibragdo da
imagem.

O suijeito foi posicionado de tal modo que ele e o fio de prumo ficaram em um mesmo plano
perpendicular ao eixo da camera fotografica digital localizada a 2,3 metros de distancia e apoiada em
um tripé de um metro de altura. Os niveis de bolha foram fixados na parte superior da camera e na
frente da lente para confirmar os alinhamentos horizontal e vertical da camera, respectivamente.

As referéncias anatbmicas, que serviram de guia para as andlises fotograficas, foram
marcadas com esferas reflexivas de isopor de 15 mm, colocadas nos seguintes pontos anatémicos
bilateralmente em cada individuo: A- tragus; B-acr6mio; C- epicOndilo lateral; D - ponto médio do
punho (ponto médio entre o processo estildide do radio e a cabeca da ulna); E -Trocanter maior; F -
Linha da articulagdo do joelho e G - maléolo lateral. Marcaram-se um total de 14 pontos anatémicos.

Depois que as imagens foram adquiridas, foram transferidas para um computador e
analisadas usando o software Imaged. Essas andlises foram realizadas por um Unico pesquisador,
cego para as demais avaliagdes que receberam treinamento abrangente na realizagdo do protocolo
de teste deste estudo.

Analise estatistica

Em relacdo as andlises estatisticas, as variaveis qualitativas foram descritas através de
frequéncias e percentuais. Variaveis quantitativas foram descritas através de média e desvio-padrao
ou mediana e intervalos interquartilicos. Para comparacao entre baseline e reavaliagcao, para as
variaveis quantitativas utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, e para as variaveis
categoricas, o teste de McNemar. Ambos sdo testes ndo-paramétricos escolhidos em fungéao do
pequeno tamanho amostral. Considerou-se nivel de significAncia de 5%. Os dados foram digitados no
Microsoft Excel e analisados através do software SPSS v. 18 (SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.).

RESULTADOS

Um total de 79 participantes foram incluidos na fase inicial desta pesquisa, mas 10 deles nao
conseguiram concluir todas as etapas da avaliagdo clinica. Portanto, foram excluidos do estudo
(quatro foram excluidos por ndo conseguirem permanecer em pé quando os registros fotograficos
foram retirados, trés foram excluidos por apresentarem grandes movimentos discinéticos quando as
fotos foram tiradas, o que invalidou os registros, e dois individuos foram excluidos por apresentarem
déficits cognitivos graves e incapazes de entender as questées da anamnese).

Entre 12 e 14 meses ap6s a primeira avaliagdo, os individuos foram convidados a retornar
para realizar as reavaliagbes. Porém, apenas 19 participantes realizaram todas as etapas da
reavaliagcdo. Das perdas nesta coorte, verificou-se que 16 participantes ndo mantinham os contatos

telefbnicos, 14 optaram por ndo retornar para a reavaliagao, 9 foram a ébito e 11 nao conseguiam
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mais manter-se em ortostase sem apoio para a realizacdo dos testes.

Assim, as analises foram realizadas com um total de 19 individuos de ambos os sexos, com

idades entre 40 e 77 anos. A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

individuos incluidos.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra na reavaliagdo (n=19)

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

Variaveis Média (DP), Mediana (25 — 75) ou N (%)
Idade 59,29 (11,30)
Género
Feminino 12 (63,2)
Masculino 7 (36,8)
Tempo de diagnéstico 8,79 (4,84)
Hoehn & Yahr
1 2 (10,5)
2 9 (47,4)
3 7 (36,8)
4 1(5,3)
Pior lado dos sintomas
Lado Direito Pior 6 (31,6)
Iguais 3(15,8)
Lado Esquerdo Pior 10 (52,6)
Subtipos motores
Tremor dominante 7 (36,8)
Instabilidade postural e desordem da marcha 10 (52,6)
Subtipo indeterminado 2(10,5)

Os resultados da analise fotogramétrica estdo descritos na Tabela 2, que apresenta a
distribuicdo dos valores angulares de cada articulagdo analisada no momento da avaliagdo e da

DP, desvio padrao

reavaliacao.
Tabela 2 — Descrigdo e comparagao das variaveis analisadas (n= 19)
Variaveis Avaliacao Reavaliacao p-valor
Mediana (25-75) Mediana (25-75)
Angulo de Anteriorizagao da 19,85 (13,97 - 34,22) 28,45 (22,24 - 33,96) 0,040*
cabeca
Angulo de Flexao de tronco 2,55 (-1,41 - 5,31) 1,33 (-2,84 — 3,35) 0,421
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Angulo de Flexao do cotovelo 31,58 (27,98 — 35,81) 34,33 (30,48 — 38,04) 0,212
Angulo de Flexao de quadril 3,52 (1,56 — 4,77) 2,40 (0,81 — 4,44) 0,445
Angulo de Flexao do joelho 8,46 (4,40 — 11,44) 8,69 (4,68 — 9,34) 0,968

Pontuacao da parte Il da MDS- 47 (41 - 60) 42 (34 - 59) 0,420
UPDRS
Pontuacao total da TMS 8(7-12) 9(4-12) 0,983

TMS, Trunk Mobility Scale. *p-valor < 0,05

No grafico 1 apresentamos a distribuicdo dos angulos de anteriorizagdo da cabeca nos
momentos da avaliagdo basal e da reavaliagdo, para ilustrar 0 aumento significativo deste angulo

analisado.
Verificou-se, também, que de acordo com o teste de McNemar, dos 19 pacientes reavaliados,

5 (26,3%) pioraram no estadiamento da doencga, 11 (57,9%) ficaram estaveis e 3 (15,8%) tiveram

melhora com regresséo do estagio no momento da reavaliagao.

Grafico 1 — Angulos de inclinagéo anterior da cabega na coorte de 1 ano
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Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, pode-se verificar que no periodo de um ano nao é
possivel verificar mudancgas significativas nas alteragbes posturais tipicas de pacientes com DP,

exceto com relagdo a piora da anteriorizagao da cabega.
O uso da fotogrametria, por ser uma técnica nao invasiva e custo-efetiva, € um recurso

amplamente utilizado para realizar a avaliagdo postural em pacientes com DP e fornece dados
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objetivos e quantitativos sobre o alinhamento corporal do paciente, o que auxilia na observagéo de
possiveis alteragdes posturais ao longo do tempo, assim como ajuda a identificar areas especificas
do corpo que podem ser afetadas por sintomas motores relacionados a DP, como alteragbes na
flexdo do tronco ou no controle do equilibrio™.

Sabe-se que a tendéncia dos pacientes com DP em casos mais graves é desenvolver o
antecollis, e esta tendéncia apresentou-se no presente estudo, com a piora evidente dos angulos de
flexdo da cervical e consequentemente de anteriorizacio da cabega'®, mesmo nao sendo significativa
a piora dos sintomas motores avaliados pela MDS-UPDRS, nem da rigidez axial (avaliada pela TMS).
Dessa forma, em estudos realizados anteriormente'® '7 as alteragées do alinhamento postural dos
individuos com DP demonstram que a rigidez axial com alteragbes de alinhamento postural dos
pacientes esta relacionada com a diminuigcdo ou auséncia da reacao ao equilibrio, resultando em uma
perda da rotagdo de tronco e adogao de uma postura em flexao.

Ressalta-se que os pacientes diagnosticados com DP tendem a possuir a lateralizacdo da
cabeca e do pescoco, causando flexao lateral da coluna vertebral, assim como a anteriorizagcdo da
cabega, que é uma caracteristica comum desta sindrome e pode piorar com o tempo, embora nem
sempre ocasione em pioras sintomaticas e limitagées motoras’®.

Na pesquisa desenvolvida por Kashihara® os valores minimos obtidos em relagdo a
anteriorizacdo da cabega ficaram em torno de 43,80° e os valores maximos nao ultrapassaram 54°.
Foi possivel observar que quando comparados com adultos saudaveis, os idosos apresentaram uma
angulacdo menor, ocasionando assim uma anteversao pélvica mais acentuada.

Sabe-se que os distlrbios motores decorrentes da DP sdo complexos e comumente
apresentam associagdo com outros fatores relacionados a patologia, no entanto, as alteracbes
posturais sdo consideradas aspectos comuns do envelhecimento?’, até o momento que comegam a
gerar limitagcdes funcionais, que ocasionam a diminuigdo do campo de viséo e limitagdo na realizagéo
de atividades de vida diaria, fazendo com que o paciente fique mais dependente de cuidados de
terceiros?'.

A rigidez acentuada ocasionada pela DP é oriunda da perda neuronal em torno de 60%,
promovendo assim a rigidez, bradicinesia, tremor de repouso e alteragcdes posturais, devido ao
aumento do tonus muscular, afetando os musculos do pescogo e dificultando a manutengédo de uma
posicao neutra da cabeca.

Portanto, em relagado ao angulo de flexao de cabeca, as variagbes posturais e de angulagao
ocorrem em pacientes com DP devido a uma combinacao de rigidez muscular, instabilidade postural
e controle motor prejudicado, fazendo com que os pacientes possuam uma flexdo excessiva para a
frente (cifose)??, que ocorre devido ao aumento da rigidez muscular, o que pode dificultar a
manutencdo de uma postura ereta. Nesse sentido, autores como Hinman?® e Sinaki?* relacionam a
cifose com a fraqueza dos musculos extensores da coluna, enquanto Schwertner'* pontua que o

desequilibrio é gerado por uma forga tensora muscular mais acentuada, sendo a solu¢éo nesse caso
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promover um relaxamento muscular para que haja uma reorganizacao postural, considerando que os
musculos de um lado do pescoco tendem a ser mais rigidos do que os do outro lado, resultando em
uma inclinacdo da cabeca para o lado menos rigido.

Este estudo apresenta algumas limitagbes importantes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Primeiramente, a amostra utilizada foi relativamente pequena. Um nimero
maior de individuos seria ideal para aumentar a robustez dos achados e possibilitar uma analise mais
abrangente das varia¢oes individuais. Além disso, 0 acompanhamento dos participantes foi realizado
por um periodo limitado. Seria importante estender o acompanhamento para periodos maiores que
um ano para avaliar se as alteragdes posturais observadas continuam a piorar ao longo do tempo.
Um periodo de observagdo mais longo também ajudaria a determinar se estas altera¢des posturais
estao relacionadas a outros déficits motores que podem se tornar mais evidentes com a progressao
da doenca. Outra limitagdo € a auséncia de intervengdes fisioterapéuticas no estudo. Intervengdes
focadas na melhoria da postura dos pacientes com DP permitiiam verificar, por exemplo, se a
correcao das alteragcbes posturais poderia levar a melhorias em outros aspectos da salde dos
individuos, potencialmente mitigando déficits motores e proporcionando uma melhor QV. Em resumo,
futuras pesquisas com uma amostra mais robusta, um periodo de acompanhamento prolongado e a
inclusdo de intervencbes fisioterapéuticas sdo recomendadas para confirmar e fortalecer as

conclusdes do presente estudo.

CONCLUSAO

A partir da realizacédo da presente pesquisa, foi possivel observar que as demais articulagbes
analisadas ndo obtiveram piora significativa de seus padrbées posturais pois a grande maioria dos
pacientes participantes desta coorte mantiveram-se estaveis quanto a progressao da doenca de
acordo com o estadiamento de Hoen & Yahr. Achado que é confirmado pelo fato de ndo haver piora
significativa nas pontuacgdes dos testes motores aplicados.

Conclui-se, entdo, que os profissionais que acompanham os individuos com DP, devem
manter-se atentos a evolucao das alteracoes posturais desta populacdo, em especial a anteriorizacédo

da cabeca, que piora significativamente com a progressao da doenca.
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