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Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa e progressiva, ocasionada 

pela morte de neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra (parte compacta) dos 

núcleos da base (13-14). Estudos mostram que essa morte neural decorre do estresse oxidativo em 

neurônios que apresentam menor quantidade de mielina nos neurônios dessa região (1-2-12).  

Os diversos estudos sobre o andar na DP focaram, principalmente, em variáveis relacionadas 

com os membros inferiores (10-15-17). Tais estudos observaram alterações no andar em idosos com 

DP, como a diminuição no comprimento do passo e na velocidade do andar e o maior tempo em 

duplo suporte. Além disso, os idosos com DP apresentam redução no balanço do braço (9). A 

diminuição do balanço dos braços está associada com maior número de quedas (16), evidenciando 

uma relação importante entre o controle dos membros superiores e a manutenção do equilíbrio 

durante o andar. Apesar da redução do balanço dos membros superiores durante o andar ser um 

sinal comum da DP, poucos estudos buscaram investigar este fenômeno (9-7). A partir deste 

contexto, não está claro na literatura se a manipulação da frequência ou da amplitude de movimento 

dos membros superiores, durante o andar, proporciona alterações no deslocamento do certo de 

massa (CoM) dessa população. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito 

da amplitude e da frequência do movimento dos membros superiores na aceleração do CoM de 

idosos com a DP e neurologicamente sadios. Estudos desta natureza são necessários para 

fundamentar programas de intervenção específicos para reduzir o risco de quedas e proporcionar 

melhor qualidade de vida aos pacientes. 

Metodologia 

Dezessete idosos com doença de Parkinson idiopática (7 homens e 10 mulheres), que 

fizeram parte do grupo experimental e dezenove idosos neurologicamente sadios (8 homens e 11 

mulheres), que fizeram parte do grupo controle (GC), participaram deste estudo (Tabela 1). Os 

participantes tiveram o diagnóstico da DP por um médico particular e confirmado por um 

neurologista experiente. Os seguintes critérios de exclusão foram usados: idade abaixo dos 60 anos; 

estágio 3 ou superior na escala de Hoehn & Yahr (8-6); problemas musculoesqueléticos, 
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ortopédicos e/ou de visão que impossibilitassem o cumprimento do protocolo experimental. Além 

disso, foram incluídos apenas idosos com DP que fazem uso do medicamento específico da doença. 

Inicialmente, foi realizada uma anamnese para caracterizar os grupos em relação ao histórico 

medicamentoso (apenas para o grupo DP). Os pacientes com DP foram avaliados clinicamente por 

meio das escalas consideradas padrão ouro na doença. A Unified Parkinson's Disease Rating Scale 

(5) foi utilizada para avaliar o grau de acometimento dos sinais e sintomas da doença. A escala de 

H&Y foi utilizada para identificar o estágio evolutivo da doença. Além disso, o Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) foi realizado para o rastreio da condição cognitiva de ambos os grupos (DP 

e GC) (3).  

Os participantes foram instruídos a percorrer uma distância de 10m, em 4 condições 

experimentais: (i) andar em velocidade preferida (VP); (ii) andar com aumento da amplitude de 

movimento dos membros superiores (AB); (iii) andar com aumento da frequência de movimento 

dos membros superiores (FB); e (iv) andar sem balanço dos braços (SB). Cinco tentativas foram 

realizadas para cada condição experimental, totalizando 20 tentativas para cada participante. As 

condições foram sempre realizadas da seguinte forma: Primeiramente a condição (i), e as demais 

condições (ii, iii e iv) foram randomizadas para cada participante. O protocolo foi pensado desta 

forma a fim de minimizar o efeito de interferência entre as demais condições experimentais na 

condição de andar em velocidade preferida do indivíduo. 

Foi utilizado um acelerômetro (Trigno™ wireless System- Delsys, Inc) na quinta vértebra 

lombar para fazer uma inferência da aceleração do centro de massa (CoM) nos sentidos 

anteroposterior, médio lateral e vertical. A frequência de coleta do acelerômetro foi de 148 Hz. As 

variáveis de acelerometria foram analisadas por meio de uma rotina específica escrita em linguagem 

MatLab (Version: 7.10 - Math works). 

Os dados foram estatisticamente tratados no programa SPSS 21.0 (SPSS, Inc.). A 

normalidade da distribuição dos dados e a homogeneidade das variâncias foram testadas por meio 

dos testes de Shapiro- Wilk e Levene, respectivamente. Foi realizado teste t de student para análise 

dos dados de caracterização da amostra. Ainda, ANOVAs two-way com fatores para grupo (DP x 

GC) e condição (VP x AB x FB x SB), com medidas repetidas para o último fator, foram realizadas 

para análise da inferência do CoM. O nível de significância (p≤0,05) foi ajustado pelo número de 

comparações em cada análise. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando o efeito de 

interação foi indicado. 

Resultados e Discussão  
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A Tabela 1 apresenta as médias e os desvios padrão das variáveis de caracterização e das 

avaliações clínicas e cognitivas dos participantes selecionados durante o estudo de ambos os grupos 

(DP e GC). 

Tabela 1. Médias e desvios padrão da idade, das características antropométricas e das avaliações 

clínicas e cognitivas dos participantes com DP e do GC. 

                                                  

Variáveis DP GC p

Idade (anos) 69,94±7,66 70,50±5,35 0,546

Massa (Kg) 73,30±10,37 70,56±10,48 0,365

Estatura (cm) 161,07±9,18 162,19±6,92 0,741

MEEM (Pts) 27,17±2,48 28,65±1,63 0,062

UPDRS I (Pts) 3,52±2,33 _

UPDRS II (Pts) 13,47±7,04 _

UPDRS III (Pts) 24,11±11,83 _

UPDRS Total (Pts) 41,11±15,31 _

H&Y (Pts) 2,00±0,46 _  

Para a análise das variáveis de acelerometria, a ANOVA apontou interação entre grupo e 

condição para a aceleração máxima nos sentidos vertical (F6,29=3,574, p=0,027), médio lateral 

(F6,29=11,636, p<0,001) e anteroposterior (F6,29=6,759, p=0,004). Em relação à interação entre 

grupo e condição do acelerômetro posicionado na L5 para inferência do CoM no sentido vertical 

(Figura 1), o teste post hoc revelou que os idosos com DP apresentaram menor aceleração nas 

condições AB (p=0,001), FB (p<0,001), SB (p<0,001) e VP (p<0,001) quando comparado com os 

idosos do GC. Ainda, os idosos com DP apresentaram maior aceleração nas condições AB 

(p<0,001), FB (p<0,001) e SB (p<0,001) em relação à VP. Já os idosos do GC apresentaram maior 

aceleração nas condições FB (p=0,005) e SB (p<0,001) em comparação à VP. 

Figura 1. Médias e desvios padrão referentes à interação entre grupo e condição da aceleração 

máxima do CoM no sentido vertical. 
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*indica diferença entre os grupos DP e GC; # indica diferença entre condições AB, SB, FB em 

relação à VP para o grupo DP; & indica diferença entre condições SB, FB em relação à VP para o 

grupo GC; Acel. Máx. = aceleração máxima. 

Em relação ao sentido médio lateral (Figura 2), os idosos com DP apresentaram menor 

aceleração do que os idosos do GC na condição FB (p<0,001). Ainda, os idosos com DP 

apresentaram maior aceleração na condição SB quando comparado com as condições AB, FB e VP 

(p<0,001, p=0,001, p=0,001, respectivamente). Já o GC apresentou maior aceleração na condição 

FB em relação às condições AB e VP (p=0,003, p=0,001, respectivamente).  

No sentido anteroposterior (figura 3), o teste post hoc revelou que os idosos com DP 

apresentaram maior aceleração nas condições AB (p=0,001), FB (p=0,002) e VP (p<0,001) em 

comparação à SB. Ainda, os idosos do GC apresentaram maior aceleração na condição FB em 

relação à SB e VP (p<0,001, p=0,005, respectivamente). Além disso, esses idosos apresentaram 

maior aceleração na condição AB quando comparado com a SB (p=0,001).  

FIGURA 2. Médias e desvios padrão referentes à interação entre grupo e condição da aceleração 

máxima do CoM no sentido médio lateral. 
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*indica diferença entre os grupos DP e GC; # indica diferença entre condições AB, FB, VP em 

relação à SB para o grupo DP; & indica diferença entre condições AB, VP em relação à FB para o 

grupo GC; Acel Máx = aceleração máxima; ML = médio lateral. 

FIGURA 3. Médias e desvios padrão referentes à interação entre grupo e condição da aceleração 

máxima do CoM no  sentido anteroposterior.. 
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 # indica diferença entre condições AB, FB, VP em relação à SB para o grupo DP; & indica 

diferença entre condições AB, FB em relação à SB para o grupo GC; & indica diferença entre a 

condição FB em relação à VP para o GC; Acel  Máx = Aceleração máxima; AP = anteroposterior 

Os resultados apontaram que os idosos neurologicamente sadios apresentaram maior 

aceleração no sentido vertical do CoM que os pacientes com DP. Estes resultados evidenciam a 

estratégia stiffness presente nos pacientes com DP (4), fazendo com que estes idosos apresentem 

maior rigidez e, consequentemente, menor deslocamento do tronco e redução na amplitude do 

movimento dos braços.  

Interessantemente, quando fornecidas instruções de maneira externa em relação ao aumento 

da amplitude e da frequência dos movimentos dos membros superiores, os idosos com DP 

conseguiram modular e alterar os padrões da marcha, aumentando a aceleração do centro de massa 

nessas condições, evidenciando que os déficits motores causados pela doença não são capazes de 

bloquear os ajustes feitos pelos pacientes (11). 

Conclusões; 

A partir destes resultados, podemos concluir que o aumento da amplitude e da frequência de 

movimento dos membros superiores, durante o andar, promove uma melhora na mobilidade de 

idosos com DP e neurologicamente sadios, devido à um aumento na aceleração do CoM nessas 

condições. A partir disso, pode-se sugerir que exercícios com o objetivo de aumentar o movimento 

dos membros superiores (balanço dos braços) podem ser uma estratégia interessante para melhorar 

a mobilidade de idosos com DP e neurologicamente sadios. 
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