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RESUMO

A doenca de Parkinson é uma desordem neurolégica com impacto
negativo na motricidade e qualidade de vida dos pacientes. O com-
prometimento motor inclui dificuldades para a marcha, equilibrio
e atividades de vida diaria. Contudo, pouca atencdo é dada aos as-
pectos de avaliagdo e reabilitagdo fisica dos membros superiores na
doenca de Parkinson. Sendo assim, o presente artigo apresenta ins-
trumentos de avaliacdo no contexto da Classifica¢cdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude que sdo relatados na literatura
e que podem servir como desfechos clinicos para verificar a evolucdo
dos pacientes com DP na reabilitagdo fisica.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Membros superiores; Classi-
ficacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Exa-
me fisico.

ABSTRACT

Parkinson’s disease is a neurological disorder with a negative impact
on motor function and quality of life of patients. The motor impair-
ment includes difficulties in walking, balance and daily activities.
However, little attention is paid to aspects of evaluation and physical
rehabilitation for upper limbs in Parkinson’s disease. Therefore, this
paper presents assessment tools in the context of the International
Classification of Functioning, Disability and Health that are reported
in the literature and which can serve as clinical outcomes to verify the
evolution of Parkinson’s disease patients in physical rehabilitation.

Key words: Parkinson’s disease; Upper limbs; International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health; Physical examination.
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A Doenga de Parkinson (DP) ¢ caracterizada por
degeneracao progressiva dos neurénios dopaminérgicos na
substancia negra em sua parte compacta, comprometendo
a via nigro-estriatal'2. Em virtude do comprometimento da
via nigro-estriatal, surgem os sinais motores denominados
de tétrade parkinsoniana, a saber: rigidez, bradicinesia,
tremor de repouso e instabilidade postural. Além disso,
outros sinais podem surgir, tais como congelamento ¢ fra-
queza muscular®*,

As dificuldades funcionais progressivas comuns
na DP tém impacto negativo na qualidade de vida, com-
prometendo a independéncia funcional nas tarefas dia-
rias, de lazer e autocuidado'?**®. As desordens motoras
ocasionadas pela DP provocam mudangas no padrao dos
movimentos finos das maos, de tarefas sequenciais e bima-
nuais’#10,

Avaliagdes padronizadas sdo fundamentais na ob-
tencao de parametros para a formulagdao da melhor condu-
ta terapéutica, além de facilitar o acompanhamento da evo-
lu¢do do tratamento. No campo da pesquisa, observa-se
um grande niimero de estudos de validacao de testes que
envolvem avaliagdo da marcha e do equilibrio em indivi-
duos com DP!H1213141516 Contudo, existe escassez sobre as
abordagens, no ambito de avaliag@o fisico-funcional, re-
lacionadas ao comprometimento dos membros superiores
na DP¢,

A fim de proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada para a descri¢do da saude, além de fornecer
uma visao mais ampla sobre a condi¢ao de satide dos in-
dividuos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou
em 2001 a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A CIF descreve a funciona-
lidade e a incapacidade de acordo com as condigdes de
saude, identificando as habilidades ou restricdes que os in-
dividuos apresentam em sua vida diaria. A CIF possui duas
partes, cada uma com dois componentes: Funcionalidade e
Incapacidade (Fungdes e Estruturas do Corpo; Atividades
e Participacdao) e Fatores Contextuais (Fatores Ambien-
tais; Fatores Pessoais)'”. Considerando o modelo de saude
adotado pela OMS, ¢ importante que os profissionais que
atuam na reabilitagdo fisica de pacientes com DP saibam
quais sao os instrumentos de avaliagdo que contemplam os
dominios Atividades e Participagdo. Dessa forma, os pro-
fissionais conseguirdo eleger instrumentos de avaliacdo
que possam identificar disfungdo dos membros superiores,
bem como estabelecer um plano de tratamento apropriado.

Todavia, muitos dos instrumentos utilizados atualmente
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que avaliam os membros superiores na DP abrangem os
dominios da CIF “Fungao e Estrutura do Corpo”. Os ins-
trumentos de avaliagdo disponiveis para a DP que contem-
plam os dominios “Atividade e Participagdo” geralmente
avaliam atividade muito especifica do membro superior,
por exemplo, destreza manual fina (Tabela 1). Assim, tor-
na-se dificil o conhecimento sobre as condi¢des motoras
funcionais dos membros superiores destes individuos.

Um estudo buscando identificar os instrumentos
de avaliagdo dos membros superiores utilizados por Fisio-
terapeutas e Terapeutas Ocupacionais através de questio-
nario, constatou que 54% de 191 profissionais avaliaram
funcionalmente essa regido do corpo, regularmente. A
justificativa reportada pelos profissionais que nao avalia-
ram em seus pacientes foi, em sua maioria, porque os in-
dividuos ndo relataram queixa funcional relacionada aos
membros superiores. A queixa funcional dos pacientes era
referente aos membros inferiores e, consequentemente,
marcha. No mesmo estudo, os pesquisadores identificaram
que tremor, bradicinesia e discinesias sdo os sinais mais
avaliados nos membros superiores, porém menos de 25%
dos terapeutas utilizaram instrumentos de medidas padro-
nizadas para avaliar estas desordens®. A analise observa-
cional foi o método de avaliagdo mais comumente repor-
tado e a Unified Parkinson Disease Rate Scale (UPDRS),
a medida padronizada mais comumente reportada pelos
terapeutas entrevistados®.

A UPDRS ¢ uma escala confiavel e valida utiliza-
da para avaliagdo dos sinais e sintomas da DP na pratica
clinica e em pesquisa®. E, sem duvida, a escala de avalia-
¢do clinica mais conhecida para DP®. Ela é composta por
42 itens, divididos em quatro partes: 1) Estado Mental e
Humor, II) Atividades da Vida Diaria (AVD’s), III) Exame
Motor, e IV) Complicagdes da Terapia®. Tem sido testada
por sua estrutura e propriedades métricas, sendo demons-
trada alta consisténcia interna e excelente confiabilidade
teste-reteste para os dominios AVD’s, Exame Motor e es-
core total®. A UPDRS ¢ aplicada no campo clinico da DP
para avaliacdo de sintomas motores e ndo motores. No en-
tanto, € necessario estabelecer valores minimos de diferen-
¢a clinicamente relevantes e definir escores com intervalos
de confianga que sejam correlacionados com designagdes
clinicas ajustadas como “leve”, “moderado” e “grave”. A
escala pode apresentar um resultado subjetivo, o que pode
representar uma limitacdo quando o objetivo da avalia¢do
¢ capturar pequenas mudangas durante uma interven¢ao no

campo da reabilitagdo fisica terapéutica para verificar se
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houve alguma melhora funcional.

A utilizagdo de testes motores especificos que
possam avaliar a funcdo e permitir o monitoramento da
progressao da doenca e os efeitos da intervengao terapéu-
tica se faz necessaria. A Escala de Hoehn & Yarh (H&Y)
(1967) é rapida, pratica e indica o estado geral do paciente,
podendo ser aplicada com esse intuito'. O principal indi-
cador de gravidade da doenca ¢ a instabilidade postural,
ndo pontuando outros sinais cardinais da DP, nem sinais
nao-motores. Embora a escala considere os sinais da doen-
¢a em um membro superior ¢ no dimidio contralateral para
efeitos do estadiamento da doenca, ela ndo avalia especifi-
camente nenhum aspecto da funcionalidade dos membros
superiores, considerando que os pacientes ja podem apre-
sentar algum comprometimento funcional na ocasiao do
diagnostico clinico?®2!22,

Através de uma revisdo do uso de medidas de
resultado e da conduta clinica da fun¢do da extremidade
superior na DP ¢ na doenca de Huntington, foi observada
a necessidade de ser destinada maior atencdo a aborda-
gem orientada para as tarefas motoras que contemplem as
AVD’s relacionadas aos membros superiores, pois identifi-
caram escassez de estudos com tal proposito®. Nesse sen-
tido, apresentaremos a seguir testes funcionais utilizados
na avaliacdo de membros superiores na DP.

O Nine Hole Peg Test (9HPT), que em traducao
livre para o portugués significa “teste dos nove pinos e bu-
racos” € um instrumento de baixo custo, rapida adminis-
tragdo e utilizado para avaliar a destreza manual. Sua pa-
dronizagdo foi estabelecida em 1985%. Composto por nove
pinos e uma placa com nove furos, o individuo é orienta-
do a pegar um pino de cada vez e inseri-lo nos orificios
contidos na placa e entdo, posteriormente, devera retirar
os pinos e devolvé-los ao local de origem, sendo o tempo
de execucdo da tarefa cronometrado pelo pesquisador?>#.
Considerando que o teste ¢ especifico para avaliar a des-
treza manual, ndo € possivel identificar disfungdes relacio-
nadas aos movimentos do ombro, cotovelo e punho com
0 9HPT.

O Purdue Pegboard test (PPT), que em traducao
livre para o portugués significa “teste da placa perfurada
de Purdue” assim como o 9HPT, ¢ utilizado para avaliar
a destreza manual fina. Estudos com o PPT foram desen-
volvidos na DP para avaliar o efeito de medicagdes anti-
parkinsonianas®, de cirurgias na DP?® e da aplica¢do con-
comitante com tarefas concorrentes’’. O PPT ¢ composto

por uma placa retangular com dois conjuntos de 25 furos
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na vertical e quatro circulos concavos na parte superior.
Os pequenos pinos de metal sdo posicionados no lado do
membro superior que sera testado. Os pacientes sdo soli-
citados a pegar os pinos e coloca-los ordenadamente nos
furos na vertical o mais rapido possivel. O niamero de pi-
nos colocados em 30 segundos é computado. Valores nor-
mativos e validade foram produzidos em individuos com
60 anos ou mais?®. Assim como o 9HPT, o PPT nio avalia
disfun¢des de todo o membro superior, mas somente a des-
treza manual.

Testes motores, como 9HPT e PPT foram aplica-
dos, a fim de identificar se tais testes seriam capazes de
detectar disfun¢des motoras sutis, de dificil percepgdo no
exame clinico convencional, em individuos em estagio
inicial da DP, mesmo que apresentando membros clinica-
mente ndo acometidos®*2. Ambos os estudos identificaram
serem tais testes satisfatorios na verificagdo precoce de de-
sordens motoras. Como medidas de desfecho para efeitos
de tratamento e estudos, nos quais aplicaram o PPT, tam-
bém observaram diferengas significativas nos resultados
de individuos em estagio inicial da DP quando compara-
dos ao grupo controle®?’.

O uso de tarefas com pinga e garra ¢é citado como
medida sensivel para mensurar prejuizos motores na fun-
¢do da mao*. Resultados positivos com instrumentos no
que se refere a avaliar os movimentos de pinca e garra fo-
ram obtidos. No entanto, os autores utilizaram tecnologia
com programas de computadores e sensores periféricos
que dificultam ado¢do na pratica clinica devido ao alto
custo’3%3!,

Validado em 1994 para a populacdo idosa sauda-
vel, o Box and Block Test (BBT), que em tradugao livre
para o portugués significa “teste da caixa e bloco” mensura
a destreza manual ampla unilateral. E um instrumento de
facil aplicabilidade e de baixo custo. A tarefa ¢ mover o
maximo de blocos possivel, um a um, para dentro da caixa,
em 60 segundos. A validac@o e confiabilidade do teste fo-
ram estabelecidas em um estudo com 35 sujeitos saudaveis
e 34 sujeitos com comprometimento do membro superior.
A diferenca entre os escores que envolveram o membro
superior acometido/dominante e os que envolveram o ndo
acometido/ndao-dominante foi estatisticamente significati-
vo. O BBT ¢ validado para populagdo idosa saudavel e
em algumas doengas neurologicas (Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC)), porém o teste ndo tem validacdo para os pa-
cientes com DP, ainda que seja utilizado por profissionais

da reabilita¢do fisica. Dessa forma, o teste pode nao ser
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capaz de identificar as mudangas decorrentes da evolugao
da doenga e/ou das intervengdes terapéuticas. Assim como
o PPT e 9HPT, o BBT avalia especificamente a fun¢ao ma-
nual e, consequentemente, ndo engloba outros segmentos
do membro superior®.

Avaliacdes do arco de movimento de articulagdes
axiais e apendiculares de pessoas saudaveis e pacientes
com DP em atividades de alcance por meio da goniometria
encontraram diminui¢do nos valores médios da amplitu-
de articular no grupo DP em relagdo ao grupo controle. A
mobilidade durante o alcance foi avaliada por um sistema
de analise em 3D. Os autores ainda apontaram, como fun-
damento no proprio estudo, o comprometimento do arco
de movimento presente em estdgios iniciais da doenga.
Embora tenham utilizado o gonidmetro e encontrado alte-
ragdes significativas no arco de movimento de individuos
com DP, o uso desse instrumento de avaliagdo contempla
um aspecto do dominio Fungdo do Corpo da CIF*2.

A for¢a muscular tem sido objeto de estudo em
diversas pesquisas, nas quais encontramos desfechos que
apontam para mudangas no padrdo de geragcdo de forga,
alteracdes no controle da for¢a e no tempo de relaxamento
muscular®., A forga de preensdo palmar pode estar acome-
tida na DP, refletindo em declinios funcionais importan-
tes*®. O instrumento utilizado para avaliar essa valéncia ¢
o dinamOmetro manual, tendo sido o instrumento do fa-
bricante Jamar validado para a populagdo normal®!. Assim
como o goniometro, o dinamdmetro € um instrumento de
avaliacdo que contempla o dominio da CIF “Fung¢ao do
Corpo”. Na pratica da reabilitagdo fisica, ¢ importante
que seja contemplado o dominio da CIF “Atividade” para
identificar a influéncia das disfungdes motoras no aspecto
da funcionalidade fisica.

Confiabilidade, validade e utilidade do acelerome-
tro triaxial foram avaliadas para medir o nivel de atividade
fisica em individuos com e sem desordens neurolégicas,
incluindo a DP*. O acelerdmetro ¢ uma medida valida e
confiavel para mensurar o tremor de repouso’®3*8, A tabe-
la 1 resume os instrumentos adotados para avaliagdo dos

membros superiores de pacientes com DP.
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Tabela 1. Instrumentos utilizados para avaliagdo dos membros supe-
riores na doenga de Parkinson

5 Dominio da Uso na
Instrumento Medida Autor
CIF DP
Nine Hole Pe Destreza
g Atividade Sim Earhart et al., 20112
Test Manual
Purdue Destreza - . Desrosiers et al.,
Atividade Sim
Pegboard test Manual 1995%
Destreza » ) Desrosiers et
Block Box Test Atividade Sim
Manual al.,1994%
Estrutura e
) ) Arco de . ) Schenkman et al.,
Goniometria i Funcéo do Sim
movimento 2001%
corpo
Estrutura e
) ) Forca ~ ) Bohannon et al.,
Dinamometria Fungéo do Sim
Manual 2006%
corpo
Estrutura e
Acelerdmetro Tremor Fungao do Sim Potvin et al., 1975%
corpo

O conhecimento inadequado ou a falta de fami-
liaridade com os instrumentos disponiveis dos fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais que atendem a populacdo
com DP, foram apontados como fatores que levam ao nao
acompanhamento dos comprometimentos dos membros
superiores. Os profissionais entrevistados utilizaram ins-
trumentos validados para outras condigdes neurologicas,
como instrumentos de desfecho para os membros superio-
res de pacientes com DP. Os autores enfatizaram a neces-
sidade da elaboracdo de uma diretriz fornecedora de in-
formagoes detalhadas, sobre instrumentos especificos de
avaliag@o da evolugao. dos pacientes com DP submetidos
a intervengdo da reabilitagdo fisica dos membros superio-
res®.

Algumas vezes um instrumento de avaliagdo ¢é
erroneamente adotado para pacientes com uma doenca
especifica. Foram estudados os efeitos da terapia de restri-
¢do de movimentos em pacientes com DP. Para avaliar os
efeitos da terapia nos membros superiores dos pacientes,
os autores utilizaram a escala Fugl-Meyer. Essa escala foi
desenvolvida especificamente para pacientes com hemipa-
resia devido a lesdo cerebral. A escala tem itens especificos
para avaliar aspectos como espasticidade e sinergia flexora
anormal. E importante notar que nem a espasticidade nem
o sinergismo anormal sdo observados em pacientes com
DP. Dessa forma, ¢ claro que a escala de Fulg-Meyer ¢
uma medida inadequada e inapropriada para avaliar mem-

bros superiores de pacientes com DP¥,
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que os instrumentos disponiveis

para avaliar a fungcdo dos membros superiores na DP nao

contemplam uma avaliagdo de toda a extremidade, ¢ im-

portante esforgos para estabelecer um teste que seja valido

€C

onfidvel para a identificagdo de disfung¢@o dos membros

superiores. Além disso, ¢ importante que a avaliagao fisica

dos membros superiores na DP inclua analise de tarefas

sequenciais, complexas, uni e bilaterais, focalizando o do-

minio da CIF “Atividades e Participagdo” para verificar o

impacto dos comprometimentos motores na funcionalida-

de

fisica dos membros superiores dos pacientes com DP.
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