DIFERENCAS NA FORCA MUSCULAR ENTRE OS SUBTIPOS DA
DOENCA DE PARKINSON
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Pacientes com doenca de Parkinson (DP) apresentam caracteristicas clinicas diferentes,
podendo ser classificados em subtipos de acordo com a predomindncia de alguns sintomas
motores. A classificagdo dos subtipos da DP mais comumente utilizada é a Instabilidade
Postural/Dificuldades no Andar (IPDA) e Tremor Dominante (TD). O subtipo IPDA ¢é
caracterizado pela presenca de alteraces no andar, instabilidade postural, bradicinesia, rigidez
e queda, enquanto o subtipo TD se caracteriza pela predominancia do tremor. Além dessas
diferencas motoras, os pacientes do IPDA apresentam hipoatividade de estruturas corticais e
subcorticais que exercem fungdes importantes no controle muscular e na manutencgéo do tonus
muscular, o que pode alterar a forca muscular. Apesar de estudos anteriores evidenciarem
diminuicdo na forca muscular de pacientes com DP que podem diminuir a funcionalidade e a
qualidade de vida dessa populacdo, a diferenca entre os subtipos da DP parece nao estar clara.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a for¢ca dos membros superiores (FMS)
e inferiores (FMI) de pacientes dos subtipos IPDA e TD. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa Local. Participaram do estudo 108 pacientes com DP distribuidos em dois
grupos (IPDA e TD) de acordo com os itens da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS). Cinquenta e cinco pacientes foram classificados como IPDA (68,81+8,22 anos;
UPDRS-motora = 27,94+11,44 pontos) e 53 como TD (69,96+7,93 anos; UPDRS-motora =
26,30+9,95 pontos). A FMS direito e esquerdo foi analisada por meio da tarefa de flexdo de
cotovelo com haltere (3,6 kg para os homens e 1,8 kg para as mulheres) e o nimero de
repeticdes em 30 s para cada membro superior foi determinado como desfecho da FMS. Para a
FMI foi solicitado ao paciente sentar e levantar da cadeira durante o periodo de 30 segundos e
o numero de repeticdes foi considerado como desfecho da FMI. O teste U de Mann Whitney foi
utilizado para andlise estatistica. Os pacientes TD apresentaram maior nimero de repeticées no
teste de sentar e levantar (U= 960,00; Z= -2,943; p= 0,003) quando comparados ao IPDA. Néo
houve diferenca entre grupos para a FMS direito (U= 1121,50; Z= -1,789; p=0,074) e esquerdo
(U=1151,00; Z=-1,742; p=0,081). Pode-se concluir que os pacientes IPDA apresentam menor
forca dos membros inferiores em relacdo ao TD. A reducdo da forca muscular gera prejuizos
nos pacientes com DP, como reducdo na velocidade do andar e o aumento do risco de quedas
que impactam na qualidade de vida. A identificacdo dessas alteragdes na for¢ca muscular pode
auxiliar no conhecimento sobre as diferengas entre os subtipos da DP e na otimizagdo de
protocolos de intervencdo que favorecem o atendimento do Objetivo 3 (Boa Salde e Bem-
Estar) de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacéo das Nag¢Ges Unidas (ONU).
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