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INTRODUGCAO: A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia cronica e progressiva, onde
0S pacientes apresentam alguns sintomas motores como: rigidez, bradicinesia e instabilidade
postural. Outra caracteristica observada nesses pacientes € a dificuldade em realizar tarefas
motoras sequenciais. Essa dificuldade pode ser evidenciada em tarefas como o levantar e
andar (LEA), onde o individuo realiza a transferéncia do corpo para frente e para cima
durante a transicdo para o andar, de uma forma continua. OBJETIVO: avaliar o
comportamento motor de individuos com Doenca de Parkinson (sem historico de quedas
recente) na tarefa de levantar e andar e mensurar as variaveis cinematicas e cinéticas durante a
execucdo do LEA. MATERIAIS E METODO: Participaram do estudo 9 pacientes com DP
idiopatica (Idade: 71,11 + 4,70 anos; Massa: 73,77 + 12,07 Kg; Estatura: 160,64 + 7,26 cm),
nos estagios inicias e moderados da doenca (1 a 3 da escala de Hoehn & Yahr). Para realizar a
LEA, os individuos permaneceram sentados em uma cadeira sem bragos e sem encosto, com
0s pés descalcos posicionados confortavelmente sobre as plataformas de forca (avaliacédo
cinética). Para diminuir a possibilidade de separacdo das fases da LEA, os individuos foram
instruidos a realizar o teste 0 mais rapido possivel ap6s ouvir ao toque sonoro de um telefone
com o intuito de atendé-lo sem deixar a ligacdo “cair”. Com as maos sobre os joelhos, 0s
participantes levantaram imediatamente apds o toque do telefone e iniciaram a marcha por
uma passarela de 4 metros e, assim que iniciaram, puderam mover os bracos. Cada
participante realizou 5 tentativas. A avaliacdo cinematica foi realizada com o uso de 4
cameras digitais (60Hz) dispostas paralelamente entre si no ambiente de coleta. Todos 0s
sistemas de aquisicdo de dados foram sincronizados eletronicamente. O comportamento
motor na tarefa de LEA foi mensurado por meio de varidveis de desempenho (tempo de
reacdo, tempo total da tarefa e tempo de cada uma das 5 fases da tarefa), varidveis cinematicas
(espaciais e espaco-temporais e centro de massa), e cinéticas (separacdo entre o centro de
pressdo e o centro de massa). Foram utilizadas analises estatisticas descritivas: médias e
desvios padrdo. RESULTADOS: Os pacientes levaram aproximadamente 40% do tempo de
realizacdo da tarefa para levantar-se da cadeira. Alguns pacientes com DP apresentaram

também a separacdo entre as tarefas de sentado para em pé e iniciar o andar. Foi observado



gue os pacientes realizaram um menor passo e tiveram um grande tempo de duplo suporte ao
iniciar o primeiro passo, principalmente a fim de garantir a estabilidade necessaria para
realizar a transicdo do sentado para o andar. CONCLUSAOQ: Pacientes com DP apresentam
maior separacdo das fases (sentado para em pé/iniciar o andar) durante a realizacdo da LEA,
demonstrando um comportamento conservador em decorréncia de déficits na realizacdo de

tarefas motoras sequenciais.



