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RESUMO
SintomasÊmotoresÊcomoÊaÊbradicinesia,ÊaÊrigidezÊeÊaÊreduçãoÊdaÊamplitudeÊdeÊmovimentoÊpodemÊinfluenciarÊosÊpadrõesÊdeÊ
marchaÊdeÊpessoasÊcomÊdoençaÊdeÊParkinsonÊ(DP).ÊOÊobjetivoÊdesteÊestudoÊfoiÊavaliarÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊ
emÊ relaçãoÊ aÊ variáveisÊ sociodemográficas,Ê clínicasÊ eÊ a mobilidadeÊ deÊ pessoasÊ comÊ DP.Ê Trata-seÊ deÊ umÊ estudoÊ deÊ corteÊ
transversalÊcomÊabordagemÊquantitativa,ÊrealizadoÊaÊpartirÊdeÊdadosÊsecundários.ÊAÊamostraÊfoiÊconstituídaÊporÊ18ÊpacientesÊ
comÊidadeÊ≥Ê50Êanos,ÊdeÊambosÊosÊsexos,ÊcomÊdiagnósticoÊclínicoÊdeÊDPÊidiopáticaÊeÊemÊestágioÊmoderadoÊdaÊdoençaÊ(HY2ÊeÊ
HY3).ÊOsÊdadosÊforamÊcompiladosÊeÊexpressosÊatravésÊdeÊmédia,ÊdesvioÊpadrão,ÊcontagemÊeÊfrequência.ÊAÊcomparaçãoÊentreÊ
asÊmédiasÊdasÊvariáveisÊdicotomizadasÊfoiÊ feitaÊatravésÊdeÊ testeÊ t,ÊconsiderandoÊsignificativaÊasÊdiferençasÊcujoÊp<0.05.ÊOsÊ
achadosÊdoÊpresenteÊestudoÊsugeremÊumaÊrelaçãoÊestatisticamenteÊsignificativaÊentreÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊcomÊ
asÊ variáveisÊ clínicasÊ estágioÊ daÊ doençaÊ eÊ quedasÊ eÊ itensÊ relacionadosÊ àÊ mobilidadeÊ daÊ ClassificaçãoÊ InternacionalÊ deÊ
Funcionalidade.Ê

Palavras-chaves: DoençaÊdeÊParkinson;ÊAnáliseÊdaÊMarcha;ÊCIF;ÊLocomoção

ABSTRACT
MotorÊsymptomsÊsuchÊasÊbradykinesia,ÊrigidityÊandÊreducedÊrangeÊofÊmotionÊcanÊinfluenceÊtheÊgaitÊpatternsÊofÊpeople withÊ
Parkinson'sÊdiseaseÊ(PD).ÊTheÊaimÊofÊthisÊstudyÊwasÊtoÊevaluateÊstepÊlengthÊandÊstrideÊlengthÊinÊrelationÊtoÊsociodemographic
andÊclinicalÊvariablesÊandÊtheÊmobilityÊofÊpeopleÊwithÊPD.ÊThisÊisÊaÊcross-sectionalÊstudyÊwithÊaÊquantitativeÊapproach,ÊbasedÊ
onÊsecondaryÊdata.ÊTheÊsampleÊconsistedÊofÊ18ÊpatientsÊagedÊ≥Ê50Êyears,ÊofÊbothÊsexes,ÊwithÊaÊclinicalÊdiagnosisÊofÊidiopathicÊ
PDÊandÊatÊaÊmoderateÊstageÊofÊtheÊdiseaseÊ(HY2ÊandÊHY3).ÊTheÊdataÊwasÊcompiledÊandÊexpressedÊasÊmean,ÊstandardÊdeviation,Ê
countÊandÊfrequency.ÊTheÊmeansÊofÊtheÊdichotomizedÊvariablesÊwereÊcomparedÊusingÊtheÊt-test,ÊwithÊdifferencesÊconsideredÊ
significantÊwhenÊp<0.05ÊwasÊused.ÊTheÊfindingsÊofÊthisÊstudyÊsuggestÊaÊstatisticallyÊsignificantÊrelationshipÊbetweenÊstepÊlengthÊ
andÊ strideÊ lengthÊ withÊ theÊ clinicalÊ variablesÊ stageÊ ofÊ diseaseÊ andÊ fallsÊ andÊ Ê mobility-relatedÊ itemsÊ ofÊ theÊ InternationalÊ
ClassificationÊofÊFunctioning,ÊDisabilityÊandÊHealth.

Keywords: ParkinsonÊDisease;ÊGaitÊAnalysis;ÊInternationalÊClassificationÊofÊFunctioning,ÊDisabilityÊandÊHealth;ÊLocomotion

INTRODUÇÃO
AÊdoençaÊdeÊParkinsonÊ(DP)ÊéÊumaÊdoençaÊneurológicaÊprogressivaÊcaracterizadaÊpelaÊmorteÊdeÊneurôniosÊ

dopaminérgicosÊnaÊsubstânciaÊnegra1.ÊSinaisÊcardinaisÊdaÊdoençaÊcomoÊaÊbradicinesia,ÊaÊrigidezÊeÊaÊreduçãoÊdaÊ
amplitudeÊdeÊmovimentoÊpodemÊinfluenciarÊosÊpadrõesÊdeÊmarchaÊdosÊpacientes2,ÊimpactandoÊnegativamenteÊnaÊ
suaÊqualidadeÊdeÊvida3.Ê

AÊmarchaÊhumanaÊéÊcompostaÊporÊparâmetrosÊespaço-temporaisÊqueÊauxiliamÊnaÊsuaÊavaliação,ÊdentreÊ
eles,ÊoÊcomprimentoÊdaÊpassadaÊqueÊconsisteÊnaÊdistânciaÊpercorridaÊnoÊcicloÊdaÊmarchaÊeÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊ
queÊmedeÊ aÊ distânciaÊ percorridaÊ naÊ faseÊ deÊ balançoÊ deÊ umÊ únicoÊmembro4.ÊAcredita-seÊ queÊ essesÊ parâmetrosÊ
espaço- temporaisÊpossamÊsofrerÊumÊprejuízoÊcomÊaÊprogressãoÊdaÊdoença,ÊpodendoÊinfluenciarÊnaÊmobilidadeÊeÊ
emÊumÊmaiorÊriscoÊdeÊquedas5,6,3,7,8.Ê

DiferentesÊ padrõesÊ deÊ distúrbiosÊ daÊ marchaÊ podemÊ serÊ detectadosÊ aoÊ longoÊ daÊ progressãoÊ daÊ DP.Ê
VariáveisÊespaço-temporaisÊdaÊmarcha,ÊaÊexemploÊdo encurtamentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊpodem serÊpreditivos
paraÊumÊmaior riscoÊdeÊquedasÊnaÊDPÊ idiopática5.ÊAlémÊdisso,ÊaÊdiminuiçãoÊdaÊ larguraÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊ
podem estarÊpresentes emÊpessoas comÊDPÊcomÊhistóricoÊouÊnãoÊdeÊquedas,Êentretanto,ÊaÊidadeÊavançadaÊpareceÊ
serÊumÊpreditivo paraÊumÊmaiorÊriscoÊdeÊquedas6.

ComÊ esteÊ estudo,Ê atravésÊ daÊ análiseÊ doÊ comportamentoÊ deÊ parâmetrosÊ espaço-temporaisÊ daÊ marcha,Ê
espera-seÊ compreenderÊ melhorÊ asÊ relaçõesÊ entreÊ oÊ comprimentoÊ doÊ passoÊ eÊ daÊ passadaÊ comÊ asÊ variáveisÊ
sociodemográficas,Ê clínicasÊ eÊ aÊ mobilidadeÊ deÊ pessoasÊ comÊ DP.Ê Assim,Ê tem-seÊ comoÊ objetivoÊ avaliarÊ oÊ
comprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊemÊrelaçãoÊaÊvariáveisÊsociodemográficas,ÊclínicasÊeÊaÊmobilidadeÊdeÊpessoasÊ
comÊdoençaÊdeÊParkinson.Ê

MÉTODOS

Desenho do estudo
Trata-seÊ deÊ umÊ estudoÊ deÊ corteÊ transversalÊ comÊ abordagemÊ quantitativa,Ê realizadoÊ aÊ partirÊ deÊ dadosÊ

secundários.

População e amostra do estudo
AÊpopulaçãoÊdoÊestudoÊfoiÊcompostaÊpelosÊpacientesÊcomÊDPÊcadastradosÊeÊacompanhadosÊpeloÊProgramaÊ

deÊ ExtensãoÊ Pró-Parkinson.Ê AÊ amostraÊ nãoÊ probabilísticaÊ doÊ tipoÊ intencionalÊ (amostraÊ deÊ conveniência)Ê foiÊ



constituídaÊporÊpessoasÊcomÊidadeÊ≥Ê50Êanos,ÊdeÊambosÊosÊsexos,ÊcomÊdiagnósticoÊclínicoÊdeÊDPÊidiopática.ÊOÊ
diagnósticoÊseÊdeuÊconformeÊosÊcritériosÊdoÊBancoÊdeÊCérebrosÊdaÊSociedadeÊdeÊParkinsonÊdoÊReinoÊUnido9,ÊqueÊ
constamÊnaÊPortariaÊnºÊ10/2017ÊdoÊMinistérioÊdaÊSaúdeÊdoÊBrasil,ÊsendoÊconfirmadoÊpelaÊpresençaÊdeÊbradicinesiaÊ
(umÊcritérioÊnecessário)ÊeÊrigidezÊmuscularÊe/ouÊtremorÊdeÊrepousoÊavaliadoÊclinicamente, somadoÊaÊpeloÊmenosÊ
trêsÊcritériosÊdeÊsuporteÊpositivos.ÊForamÊ incluídasÊpessoasÊemÊestágioÊmoderadoÊdaÊdoençaÊ (HY2ÊeÊHY3),ÊdeÊ
acordoÊcomÊaÊversãoÊoriginalÊdaÊescalaÊdeÊHoehnÊeÊYahrÊ– HY10 (AnexoÊ1).

ForamÊ excluídosÊ aquelesÊ comÊ outrasÊ disfunçõesÊ neurológicas,Ê ortopédicas,Ê reumatológicasÊ e/ouÊ
vascularesÊqueÊimpactassemÊaÊmarchaÊouÊqueÊimpossibilitassemÊcaminharÊporÊ10ÊmetrosÊsemÊajuda;Êamputados;Ê
usuáriosÊdeÊprótesesÊeÊórtesesÊemÊmembrosÊinferiores;ÊalteraçãoÊnaÊpressãoÊarterialÊnãoÊcontrolada;ÊcontraindicaçãoÊ
àÊpráticaÊdeÊexercíciosÊfísicosÊdeclaradosÊpeloÊmédicoÊassistente;ÊcomprometimentoÊcognitivoÊidentificadoÊpeloÊ
MiniÊExameÊdoÊEstadoÊMentalÊdeÊacordoÊcomÊaÊescolaridade11 (AnexoÊ2)Ê eÊdepressãoÊgraveÊ identificadaÊpeloÊ
InventárioÊdeÊDepressãoÊdeÊBeck12 (AnexoÊ3).

Local de pesquisa e Período do Estudo
AÊcoletaÊfoiÊrealizadaÊaÊpartirÊdeÊumÊbancoÊdeÊdadosÊpreviamenteÊgeradoÊpelaÊequipeÊdeÊFisioterapiaÊdoÊ

ProgramaÊdeÊExtensãoÊPró-ParkinsonÊduranteÊoÊperíodoÊdeÊmaioÊeÊoutubroÊdeÊ2019.

Procedimento de coleta de dados
FoiÊutilizadoÊoÊbancoÊdeÊdadosÊsecundáriosÊcoletadosÊaÊpartirÊdoÊatendimentoÊfisioterapêuticoÊrealizadoÊ

pelaÊequipeÊdeÊextensãoÊdoÊPró-Parkinson.Ê
OÊbancoÊdeÊdadosÊforneceuÊinformaçõesÊsociodemográficas,ÊclínicasÊeÊdadosÊdoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊ

eÊdaÊpassadaÊdeÊpessoasÊcomÊDPÊatendidasÊnoÊserviçoÊduranteÊoÊperíodoÊcitado.
OsÊdadosÊsociodemográficosÊcoletadosÊforam:Êidade,ÊdivididaÊemÊdoisÊgruposÊ(entreÊ51ÊeÊ65ÊanosÊeÊ>65Ê

anos)Ê eÊ sexoÊ (masculinoÊ eÊ feminino).Ê JáÊ osÊ dadosÊ clínicosÊ foram:Ê estágioÊ daÊ doençaÊ (HY2Ê eÊHY3);Ê tempoÊdaÊ
doença,ÊdivididoÊemÊdoisÊgruposÊ(entreÊ1ÊeÊ7ÊanosÊeÊ>7Êanos);ÊhistóricoÊdeÊquedasÊnoÊúltimoÊanoÊ(“vocêÊsofreuÊ
algumaÊquedaÊnoÊúltimoÊano?ÊSimÊouÊnão?”)ÊeÊmedoÊdeÊcairÊ(“vocêÊtemÊmedoÊdeÊcair?ÊSimÊouÊnão?”).

ParaÊ realizaçãoÊ doÊ cálculoÊ doÊ comprimentoÊ doÊ passoÊ eÊ daÊ passadaÊ foiÊ feitaÊ umaÊ tomadaÊ doÊ testeÊ deÊ
caminhadaÊdeÊ10mÊemÊpassarelaÊdeÊ jornalÊcomÊoÊpacienteÊ tendoÊpincéisÊmarcadores fixados aos tornozelos deÊ
formaÊqueÊaÊpontaÊtocasse oÊchãoÊaoÊdarÊoÊpasso. OsÊ6mÊcentraisÊdoÊtesteÊforamÊusadosÊparaÊfazerÊaÊmedidaÊdoÊ
comprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassada emÊcentímetros.

AlémÊ disso,Ê foramÊ coletadosÊ osÊ dadosÊ doÊ perfil deÊ atividadeÊ eÊ participaçãoÊ (PAP)Ê relacionadoÊ àÊ
mobilidadeÊ elaboradoÊ aÊ partirÊ daÊ seleçãoÊ deÊ 23Ê itensÊ deÊ atividades/participaçãoÊ baseadosÊ noÊ CapítuloÊ 4Ê daÊ
ClassificaçãoÊ InternacionalÊ deÊ FuncionalidadeÊ (CIF)13,Ê referenteÊ àÊ mobilidadeÊ eÊ queÊ refletemÊ aÊ lógica doÊ
desenvolvimentoÊneuroevolutivo.ÊCadaÊitemÊdoÊPAPÊpodeÊserÊpontuadoÊemÊumÊintervaloÊqueÊvariaÊentreÊ0ÊeÊ4.ÊOÊ
somatórioÊ dasÊ pontuaçõesÊ variaÊ deÊ 0Ê aÊ 100Ê eÊ oÊ escoreÊ correspondenteÊ éÊ obtidoÊ dividindoÊ oÊ somatórioÊ dasÊ
pontuaçõesÊpelaÊquantidadeÊdeÊitens.ÊOsÊescoresÊcorrespondemÊàsÊinterpretações:Ê0Ê“nenhumÊproblema”Ê(0Ê- 4%);Ê
1Ê“problemaÊleve”Ê(5Ê- 24%);Ê2Ê“problemaÊmoderado”Ê(25Ê- 49%);Ê3Ê“problemaÊgraveÊouÊextremo”Ê(50Ê- 95%);Ê4Ê
“problemaÊcompleto”Ê(96Ê- 100%);Ê8Ê“nãoÊespecificado”;Ê9Ê“nãoÊseÊaplica”Ê13 (AnexoÊ4).

Análise estatística

OsÊ dadosÊ foramÊ compiladosÊ eÊ expressosÊ atravésÊ deÊmédia,Ê desvioÊ padrão,Ê contagemÊ eÊ frequência.ÊAÊ
comparaçãoÊentreÊasÊmédiasÊdasÊvariáveisÊdicotomizadasÊfoiÊfeitaÊatravésÊdeÊtesteÊt,ÊconsiderandoÊsignificativaÊasÊ
diferençasÊcujo p<0.05.ÊOÊsoftwareÊdeÊanáliseÊfoiÊoÊStatisticaStatSoft12. AÊnormalidadeÊdosÊdadosÊfoi verificadaÊ
peloÊtesteÊdeÊShapiro-Wilk.

Aspectos Éticos

AÊpresenteÊpesquisaÊutilizouÊdadosÊsecundáriosÊdeÊumÊprojetoÊprincipalÊqueÊobteveÊparecerÊfavorávelÊdoÊ
ComitêÊdeÊÉticaÊemÊPesquisaÊcomÊSeresÊHumanosÊdoÊCentroÊdeÊCiênciasÊdaÊSaúdeÊdaÊUniversidadeÊFederalÊdeÊ
PernambucoÊobtendoÊoÊCertificadoÊdeÊApresentaçãoÊparaÊApreciaçãoÊÉticaÊn°Ê01548918.2.0000.5208Ê,ÊestandoÊemÊ
conformidadeÊcomÊosÊ critériosÊ éticosÊpreconizadosÊpelaÊDeclaraçãoÊdeÊHelsinkÊeÊpelaÊResoluçãoÊdoÊConselhoÊ
NacionalÊdeÊSaúdeÊnºÊ466/12.ÊTodosÊosÊparticipantesÊleramÊeÊconcordaramÊemÊassinarÊoÊtermoÊdeÊconsentimentoÊ
livreÊeÊesclarecido.Ê



RESULTADOS

AÊamostraÊ foiÊ compostaÊ porÊ 18Ê pessoasÊ comÊDP,Ê nosÊ estágiosÊmoderadoÊ daÊ doençaÊ eÊ comÊ tempoÊ deÊ
diagnósticoÊdeÊ±07ÊanosÊ(1-17Êanos),ÊsendoÊaÊmaioriaÊdoÊsexoÊmasculinoÊcomÊidadeÊentreÊ51ÊeÊ89ÊanosÊ(Tabela 1)

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=18)
Idade,ÊmédiaÊ(±) 66Ê(09)
TempoÊdeÊdoença,ÊmédiaÊ(±) 07Ê(04)
EstágioÊdaÊdoença,ÊnÊ(%)
HY2 12Ê(67)
HY3 06Ê(33)

Sexo,ÊnÊ(%)
Feminino 06Ê(33)
Masculino 12Ê(67)

MEEM,ÊmédiaÊ(±) 28Ê(02)
BDI,ÊmédiaÊ(±) 10Ê(07)

QuantoÊaoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassada,ÊemÊrelaçãoÊàsÊvariáveisÊsociodemográficasÊeÊclínicas,Ê
houveÊsignificânciaÊestatísticaÊparaÊasÊvariáveisÊclínicasÊestágioÊdaÊdoençaÊeÊquedasÊ(TabelaÊ2).ÊNãoÊfoiÊobservadaÊ
significânciaÊestatísticaÊparaÊasÊvariáveisÊsociodemográficasÊestudadasÊ(TabelaÊ2).Ê

Tabela 2. Comprimento (cm) do passo e da passada em relação a variáveis sociodemográficas e clínicas dicotomizadas
Variáveis Passo direito Passo esquerdo Passada direita Passada esquerda
IdadeÊ(anos)
51-65Ê(n=10) 52Ê(08) 54Ê(08) 105.3Ê(16) 105.2Ê(17)
>65ÊÊ(n=8) 47Ê(14) 49Ê(14) 95.9Ê(27) 95.6Ê(27)
p-valor 0.334 0.299 0.373 0.368

Sexo
FemininoÊ(n=6) 49Ê(15) 51Ê(13) 99.9Ê(27) 99.9Ê(28)
MasculinoÊ(n=12) 50Ê(09) 52Ê(10) 101.7Ê(20) 101.4Ê(20)
p-valor 0.917 0.784 0.873 0.897

EstágioÊdaÊdoença
HY2Ê(n=12) 54Ê(06) 56Ê(08) 109.3Ê(14) 108.9Ê(14)
HY3Ê(n=6) 41Ê(15) 44Ê(13) 84.9Ê(27) 84.8Ê(27)
p-valor 0.019* 0.028* 0.018* 0.022*

TempoÊdeÊdoençaÊ(anos)
1ÊaÊ7Ê(n=12) 52Ê(11) 54Ê(11) 105.7Ê(22) 105.8Ê(22)
>7Ê(n=6) 46Ê(10) 47Ê(09) 92.1Ê(19) 91.3Ê(19)
p-valor 0.290 0.199 0.219 0.194

Quedas
SimÊ(n=5) 38Ê(14) 42Ê(13) 79.9Ê(27) 79.7Ê(28)
NãoÊ(n=13) 54Ê(06) 55Ê(07) 109.3Ê(13) 109.1Ê(13)
p-valor 0.003* 0.010* 0.005* 0.006*

MedoÊdeÊcair
SimÊ(n=8) 50Ê(11) 51Ê(10) 100.5Ê(21) 100.6Ê(21)
NãoÊ(n=10) 49Ê(12) 53Ê(12) 101.9Ê(24) 101.4Ê(24)
p-valor 0.864 0.729 0.902 0.942

Legenda:Ê*p-valorÊ<0,05Ê(testeÊt);ÊDistribuiçãoÊnormalÊ(testeÊdeÊShapiro-Wilk)

DoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊemÊrelaçãoÊaÊitensÊdoÊperfilÊdeÊatividadesÊeÊparticipaçãoÊ(PAP)Ê
relacionadoÊaÊmobilidadeÊdaÊCIFÊobservou-seÊsignificânciaÊestatísticaÊparaÊasÊvariáveisÊ“andarÊsobreÊsuperfíciesÊ
diferentes”,Ê“andarÊdesviando-seÊdeÊobstáculos”,Ê“deslocar-seÊdentroÊdeÊoutrosÊedifíciosÊqueÊnãoÊaÊprópriaÊcasa”ÊeÊ
“deslocar-seÊ foraÊ deÊ casaÊ eÊ deÊ outrosÊ prédios”Ê (TabelaÊ 3).Ê ParaÊ asÊ demaisÊ variáveisÊ nãoÊ houveÊ significânciaÊ
estatísticaÊ(TabelaÊ3).



Tabela 3. Comprimento (cm) do passo e da passada em relação aos itens do perfil de atividades e participação (PAP) 
relacionado a mobilidade da CIF

Itens do PAP
Passo 
direito

Passo 
esquerdo

Passada 
direita

Passada 
esquerda

13.ÊAndarÊdistânciasÊcurtas
SemÊproblemaÊ(n=13) 51Ê(08) 53Ê(09) 104.4Ê(17) 104.1Ê(18)
ComÊproblemaÊ(n=5) 44Ê(16) 48Ê(16) 92.5Ê(31) 92.7Ê(32)
p-valor 0.190 0.464 0.309 0.337

14.ÊAndarÊdistânciasÊlongas
SemÊproblemaÊ(n=9) 53Ê(06) 54Ê(08) 106.4Ê(14) 105.9Ê(14)
ComÊproblemaÊ(n=9) 47Ê(14) 49Ê(13) 95.8Ê(27) 96Ê(28)
p-valor 0.267 0.400 0.311 0.352

15.ÊAndarÊsobreÊsuperfíciesÊdiferentes
SemÊproblemaÊ(n=13) 54Ê(05) 56Ê(08) 110.3Ê(13) 110.2Ê(13)
ComÊproblemaÊ(n=5) 37Ê(12) 40Ê(11) 77.4Ê(23) 76.8Ê(23)
p-valor 0.0007* 0.002* 0.001* 0.001*

16.ÊAndarÊdesviando-seÊdeÊobstáculos
SemÊproblemaÊ(n=11) 54Ê(06) 55Ê(08) 110.2Ê(14) 109.9Ê(14)
ComÊproblemaÊ(n=7) 42Ê(13) 46Ê(12) 86.9Ê(25) 86.8Ê(25)
p-valor 0.012* 0.066 0.020* 0.023*

18.ÊDeslocar-seÊdentroÊdeÊcasa
SemÊproblemaÊ(n=13) 52Ê(08) 54Ê(09) 105.8Ê(17) 105.7Ê(18)
ComÊproblemaÊ(n=5) 42Ê(14) 46Ê(14) 89.1Ê(29) 88.6Ê(29)
p-valor 0.079 0.202 0.148 0.145

19.ÊDeslocar-seÊdentroÊdeÊoutrosÊedifíciosÊqueÊ
nãoÊaÊprópriaÊcasa
SemÊproblemaÊ(n=12) 54Ê(06) 55Ê(07) 109.2Ê(13) 109.2Ê(13)
ComÊproblemaÊ(n=6) 40Ê(14) 44Ê(14) 85.1Ê(28) 84.5Ê(28)
p-valor 0.007* 0.039* 0.020* 0.019*

20.ÊDeslocar-seÊforaÊdeÊcasaÊeÊdeÊoutrosÊprédios
SemÊproblemaÊ(n=10) 54Ê(06) 55Ê(08) 108.9Ê(14) 108.8Ê(14)
ComÊproblemaÊ(n=8) 44Ê(13) 48Ê(13) 91.4Ê(26) 91.1Ê(27)
p-valor 0.036* 0.167 0.086 0.089
Legenda:Ê*p-valorÊ<0,05Ê(testeÊt);ÊDistribuiçãoÊnormalÊ(testeÊdeÊShapiro-Wilk)

DISCUSSÃO

OsÊ achadosÊ doÊ presenteÊ estudoÊ sugerem,Ê paraÊ aÊ populaçãoÊ estudada,Ê umaÊ relaçãoÊ estatisticamenteÊ
significativaÊentreÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊeÊasÊvariáveisÊclínicasÊestágioÊdaÊdoençaÊeÊoÊeventoÊqueda.Ê
AlémÊdisso,ÊapontamÊparaÊumaÊpossívelÊrelaçãoÊentreÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊcomÊitensÊrelacionadosÊ
aÊmobilidadeÊdaÊCIFÊcomoÊ“andarÊsobreÊsuperfíciesÊdiferentes”,Ê“andarÊdesviando-seÊdeÊobstáculos”,Ê“deslocar-seÊ
dentroÊdeÊoutrosÊedifíciosÊqueÊnãoÊaÊprópriaÊcasa”ÊeÊ“deslocar-seÊforaÊdeÊcasaÊeÊdeÊoutrosÊprédios”.

NossosÊ resultadosÊ corroboramÊ comÊ aÊ literaturaÊ aÊ respeitoÊ daÊ correlaçãoÊ entreÊ estágioÊ daÊ doençaÊ eÊ
comprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassada.ÊA dificuldadeÊparaÊseÊlocomoverÊéÊrelatadaÊpelosÊpacientesÊcomÊDPÊaindaÊnoÊ
inícioÊdaÊdoença14.ÊAlémÊdisso,ÊnosÊestágiosÊiniciaisÊjáÊéÊpossívelÊobservarÊumaÊreduçãoÊnoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊ
eÊnaÊvelocidade,ÊmasÊapenasÊcomÊoÊestabelecimentoÊdeÊquadrosÊmoderadosÊeÊgraves,Ê éÊpossívelÊobservarÊumaÊ
progressãoÊ bilateralÊ dessasÊ característicasÊ eÊ umaÊ evoluçãoÊ paraÊ umÊ movimentoÊ maisÊ bradicinético15.Ê
Consequentemente,ÊemÊestágiosÊmaisÊavançadosÊdaÊdoença,ÊéÊpossívelÊobservarÊumaÊmaiorÊinstabilidadeÊposturalÊ
impactandoÊassimÊnosÊparâmetrosÊespaço-temporaisÊcomoÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊaÊvelocidadeÊdaÊmarcha16.

AÊsignificânciaÊestatísticaÊparaÊaÊvariávelÊquedasÊtambémÊcorroboraÊcomÊaÊliteraturaÊdisponível,ÊvistoÊque,Ê
umÊmenorÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊpassadaÊestáÊassociado aÊumaÊmaior propensãoÊaÊquedasÊnosÊpacientesÊcomÊ
DP5.ÊOÊestudoÊdeÊDELÊDINÊet al.17 demonstraÊumaÊcorrelaçãoÊentreÊoÊhistóricoÊdeÊquedasÊeÊaÊpresençaÊdeÊpassos
maisÊcurtosÊeÊmaisÊlentosÊemÊpacientesÊcomÊDP.ÊUmÊoutroÊestudo,ÊrealizadoÊcomÊ113ÊpacientesÊcomÊDP,ÊindicaÊ
queÊ essesÊ indivíduosÊ possuemÊ umaÊ maiorÊ instabilidadeÊ posturalÊ eÊ dificuldadeÊ naÊ marcha,Ê porÊ isso,Ê sãoÊ
significativamenteÊmaisÊpropensosÊaÊsofreremÊquedasÊemÊgeral18.

ComÊ relaçãoÊ àÊmobilidade,Ê estudosÊ demonstraramÊ queÊ háÊ umaÊ reduçãoÊ daÊ velocidadeÊ daÊmarchaÊ emÊ
pacientesÊcomÊDPÊquandoÊexpostoÊaÊambientesÊnãoÊfamiliares,ÊoÊqueÊacarretaÊemÊumaÊdiminuiçãoÊnosÊparâmetrosÊ
espaço-temporais.Ê SegundoÊ MODARRESIÊ et al.,19Ê terrenosÊ instáveis,Ê alémÊ daÊ presençaÊ deÊ obstáculos,Ê estãoÊ
associadosÊaÊumÊmaiorÊriscoÊdeÊquedasÊemÊpacientesÊcomÊDP,ÊassimÊcomo,ÊaÊvariabilidadeÊdoÊcomprimentoÊdoÊ
passoÊ tambémÊ esteveÊ presenteÊ nosÊ caidores.Ê EmÊ umÊ outroÊ estudo20 ,Ê foiÊ observadoÊ queÊ pessoasÊ comÊ DPÊ



apresentavamÊmaiorÊassimetriaÊnaÊmarchaÊduranteÊaÊultrapassagemÊdeÊobstáculosÊdoÊqueÊoÊgrupoÊcontroleÊcompostoÊ
porÊidososÊsaudáveis.Ê

AchadosÊcomoÊessesÊ reforçamÊaÊmáximaÊdeÊqueÊnaÊDPÊasÊalteraçõesÊbiomecânicasÊdaÊmarchaÊpodemÊ
interferirÊnaÊmobilidadeÊeÊfuncionalidadeÊdosÊpacientes.ÊAÊdegeneraçãoÊdasÊviasÊdopaminérgicasÊeÊoÊimpactoÊsobreÊ
aÊqualidadeÊdaÊmarchaÊdestesÊpacientesÊpodemÊcontribuirÊdiretamenteÊnaÊsuaÊmobilidadeÊfuncional21,ÊouÊseja,ÊaÊ
perdaÊdeÊumÊcontroleÊneuralÊeficazÊfazÊcomÊqueÊpessoasÊcomÊDPÊtenhamÊpoucaÊadaptabilidadeÊnaÊsuaÊlocomoção,Ê
equilíbrioÊ eÊ transferênciasÊ posturaisÊ emÊ diferentesÊ ambientesÊ eÊ tarefas22.Ê IssoÊ reforçaÊ aÊ relevânciaÊ dosÊ nossosÊ
achados,Ê vistoÊ que,Ê osÊ pacientesÊ testadosÊ comÊ relaçãoÊ aÊ atividadesÊ eÊ participaçãoÊ demonstraramÊ algumÊdéficitÊ
motorÊ nosÊ itensÊ “andarÊ sobreÊ superfíciesÊ diferentes”,Ê “andarÊ desviandoÊ deÊ obstáculos”,Ê “deslocar-seÊ dentroÊ deÊ
outrosÊedifíciosÊqueÊnãoÊaÊprópriaÊcasa”ÊeÊ“deslocar-seÊforaÊdeÊcasaÊeÊdeÊoutrosÊprédios”.

ComÊ relaçãoÊàsÊ limitaçõesÊdoÊpresenteÊ estudo,Ê enfatiza-seÊqueÊ seÊ trataÊdeÊumÊestudoÊcomÊamostraÊdeÊ
conveniênciaÊe,ÊporÊisso,ÊaÊinterpretaçãoÊdosÊachadosÊdeveÊserÊrealizadaÊcomÊcautela.ÊOutroÊpontoÊaÊserÊdestacado,Ê
éÊ queÊ porÊ seÊ tratarÊ deÊ umÊestudoÊ transversal,Ê oÊ desfechoÊ foiÊ analisadoÊ emÊumÊúnicoÊmomento,Ê oÊ queÊ limitaÊ aÊ
comparaçãoÊ comÊ resultadosÊ futurosÊ daÊmesmaÊ populaçãoÊ aoÊ longoÊ doÊ tempo,Ê nãoÊ sendoÊ possívelÊ estabelecerÊ
relaçõesÊdeÊcausaÊeÊefeito.ÊÉÊesperadoÊqueÊesseÊestudoÊfomenteÊnovasÊpesquisasÊqueÊpossamÊanalisarÊdeÊmaneiraÊ
maisÊprecisaÊaÊcorrelaçãoÊentreÊosÊparâmetrosÊespaço-temporaisÊdaÊmarchaÊdoÊpacienteÊcomÊDPÊeÊsuasÊrelaçõesÊ
comÊvariáveisÊsociodemográficas,ÊclínicasÊeÊaÊmobilidade.Ê

CONCLUSÃO

OsÊachadosÊdoÊpresenteÊestudoÊsugerem,ÊparaÊaÊpopulaçãoÊestudada,ÊumaÊrelaçãoÊentreÊoÊcomprimentoÊdoÊ
passoÊeÊdaÊpassadaÊeÊasÊvariáveisÊclínicasÊestágioÊdaÊdoençaÊeÊoÊeventoÊqueda.ÊAlémÊdisso,ÊapontamÊparaÊumaÊ
possívelÊrelaçãoÊentreÊoÊcomprimentoÊdoÊpassoÊeÊdaÊpassadaÊcomÊitensÊrelacionadosÊaÊmobilidadeÊdaÊCIFÊcomoÊ
“andarÊsobreÊsuperfíciesÊdiferentes”,Ê“andarÊdesviando-seÊdeÊobstáculos”,Ê“deslocar-seÊdentroÊdeÊoutrosÊedifíciosÊ
queÊnãoÊaÊprópriaÊcasa”ÊeÊ“deslocar-seÊforaÊdeÊcasaÊeÊdeÊoutrosÊprédios”.
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