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RESUMO | Introdugéo: Individuos com Doenca de
Parkinson (DP) geralmente apresentam alteragdes
posturais decorrentes do componente de balango
(perda de reflexos posturais) e do componente postural
de orientagdo, como postura flexora, camptocormia,
sindrome de Pisa e antecollis. Objetivo: Desenvolver
um instrumento para avaliar a percepg¢do da imagem
postural (IP) de pessoas com DP. Metédos: Estudo de
desenvolvimento, com natureza aplicada. Resultados:
A escala desenvolvida denominou-se EAIP-DP (Escala
de Avaliagdo da Imagem Postural- Doengca de
Parkinson). Foram consideradas 3 vistas: sagital, com
doze desenhos da postura ereta até camptocormia;
frontal, com doze desenhos da postura alinhada até
a sindrome de Pisa; e sagital da cabega, com seis
desenhos da postura alinhada para retificagdo até
antecollis. Os desenhos foram numerados de 1 a 6,
onde 1 representou maior deformidade e 6, auséncia
de deformidade. A média dos valores das imagens
variou de 1 a 6, considerando-se a percepgdo de
deformidade como ausente, leve, média e grave.
Conclusdo: O
pesquisa, EAIP-DP, incluiu desenhos criados para

instrumento  desenvolvido nessa
representar progressivamente as alteragdes posturais
especificas da DP, de modo a detectar o nivel de
percepgéio da IP relacionado d&s deformidades.
Alteracdo da IP pode apresentar impacto sobre o
equilibrio, qualidade da marcha e do movimento
corporal. Futuras pesquisas s@o necessdrias para
avaliar a validade e a confiabilidade da escala

proposta.

Unitermos: imagem corporal, postura corporal, doenga
de Parkinson, avaliagdo, fisioterapia.

ABSTRACT | Background: Individuals with Parkinson
disease (PD) usually have altered postural that are
related with the balance component (loss of postural
reflexes) and postural orientation component, such as
camptocormia, stooped posture, Pisa syndrome and
antecollis. Objective: To develop an instrument to
evaluate the posture image (Pl) perception in people
with  PD. Methods: A developmental study, with
applied nature. Results: The developed Scale was
called Evaluation of Posture Image Scale — Parkinson
Disease (EPIS-PD). It was considered 3 views: sagittal,
with twelve drawings from the erect posture to the
camptocormia; frontal, with twelve drawings from the
aligned posture to Pisa syndrome; and sagittal of the
head, with six drawings from the aligned posture, to
the rectification, until antecollis. The drawings were
numbered from 1 to 6, where 1 represented the
greater deformity and 6 represented absence of
deformity, considering the perception of deformity
as absence, mild, moderate and severe. Conclusion:
The scale developed in this study, EPIS-PD, included
the drawings created to represent progressively the
specific postural alterations in PD to detect the level
of the altered perception of Pl related to these
deformities. Pl alteration can cause impact in the
balance, gait quality and corporal movement quality.
Future researches need to be done to evaluate the
validation and reliability of the scale.

Keywords: body image, posture, Parkinson disease,
evaluation, physiotherapy
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita por
James Parkinson, em 1817, como uma doenca que
apresentava sinais e sintomas especificos: tremores
involuntdrios associados & fraqueza muscular,
tendéncia a uma inclinagdo anterior da coluna
cada vez mais acentuada e marcha com passos
de comprimento reduzido e com maior cadéncial.
Caracteriza-se como uma doenga de cardter
neurolégico e degenerativo, com altera¢do em
vias dopaminérgicas e ndo-dopaminérgicas?, com
presenca de sinais e sintomas cognitivos, emocionais
e motores3, destacando-se o tremor de repouso, a
bradicinesia, a rigidez axial, as altera¢des posturais,
a instabilidade postural e os prejuizos cognitivos3.
As habilidades cognitivas e perceptivas estdo
diminuidas em pacientes com DP, sendo que aqueles
que tém acinesia provavelmente apresentam
envolvimento do componente de percepgédo®.

As alteragbes posturais presentes em individuos com
DP podem ser decorrentes de dois componentes:
de equilibrio e de orientagéo postural’. O
componente de equilibrio refere-se & perda de
reflexos posturais, enquanto que o componente
postural de orientagdo ¢é representado pelas
posturas®: Flexora, Camptocormia (flexdo da coluna
toracolombar de aproximadamente 45°), Sindrome
de Pisa (lateroflexdo do tronco de 10 a 15° graus
aproximadamente, que desaparece quando o
paciente deita em supino)®’, Antecollis (flexdo do
pescogo com deslocamento anterior da cabega)®
e escoliose9. Dentre as deformidades posturais
citadas, a postura tipica do Parkinson é a postura
flexora: flexdo de joelhos e tronco, com cotovelos
flexionados e bragos aduzidos®”.

A instabilidade postural estd presente em estdgios
mais avancados da doenca, devido & alteragdo
no controle postural’®"!
presentes na DP podem ser causados pelos déficits
proprioceptivos de integragdo sensorial'®. Esses
déficits proprioceptivos podem aparecer associados
& alterag@o da imagem corporal, que compreende
a maneira como a pessoa se define em relagdo as
suas préprias caracteristicas corporais'2. Além disso,
uma representacdo interna da postura corporal,
entendida nesse estudo como imagem postural, uma
vez inadequada, pode resultar em uma alteragdo

. Esses prejuizos posturais

do alinhamento vertical, alterando a proje¢éo do
centro de gravidade na base de sustentacdo, com
maior vulnerabilidade a quedas’.

A avaliagéo da imagem corporal em individuos
com DP foi realizada por poucos estudos na
literatura'>'®, que utilizaram questiondrios e
escalas ndo especificos e ndo validados para
essa populagéio, como: TAPS (Trunk Appearance
Perception Scale), EFA (Escala Fatorial de Auto
Conceito), “A Minha Imagem Corporal” (The My
Body Image Test) e a Escala de Classificagcdo por
Figura de Stunkard. Estes instrumentos ndo abordam
as deformidades posturais tipicas encontradas nesse
grupo populacional. Acrescenta-se a isso o fato de
que os autores escolheram diferentes recursos de
avaliagéo, o que dificulta uma padroniza¢do dos
instrumentos.

Observou-se na literatura relatos de que individuos
com DP apresentam alteragdo da percepgéo da
imagem postural, principalmente relacionadas ao
plano frontal®'“. Entretanto, apesar da literatura
sinalizar para essa alteragdo de percepg¢do corporal
em idosos com DP, ndo foram encontradas propostas
de medidas de avalia¢do especificas relacionadas
a imagem postural, em virtude, possivelmente, do
cardter subjetivo que envolve a percepcdo individual
da organizag¢do da postura. Deste modo, o objetivo
deste estudo é desenvolver uma Escala quantitativa
de avaliagdo da percepgdo da imagem postural,
especifica para pacientes com DP, que incluam as
deformidades posturais presentes nesta condigdo.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de desenvolvimento,
com natureza aplicada. A pesquisa aplicada
caracteriza-se pela producdo de conhecimentos
cientificos voltados & pratica clinica'>, enquanto
que a pesquisa de desenvolvimento obijetiva
construir, melhorar ou validar um instrumento de
medida, sem testar hipdteses ou controlar varidveis
interferentes'®. A pesquisa proposta ndo visa &
validagdo e avalia¢do da confiabilidade da Escala,
sendo que esta serd realizada em pesquisas futuras.
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Buscou-se na literatura cientifica, através das
bases de dados BVS, PEDRO, PUBMED, Biblioteca
Cochrane, Google Académico, artigos que
pudessem servir de base tedrica para a descri¢do
dos tipos de alteragdes posturais e desordens da
imagem corporal dos idosos com DP. Essa fase
contribuiu para o desenvolvimento e adaptagdo do
instrumento de avalia¢do da percepgdo da imagem
postural em idosos com DP.

As palavras-chave utilizadas foram “imagem
corporal”, “percepgbo corporal’, “avaliagdo”,
“doenca de Parkinson”, “postura corporal”
“fisioterapia” bem como os seus correlatos em inglés
“body image”, “evaluation”, “Parkinson disease”,
“posture”, “body perception”, “physiotherapy”.
Essas palavras-chave foram associadas entre si
em diferentes combinagdes, utilizando o operador
booleano “AND".

’

Foram considerados trabalhos que discutiram
a temdtica e publicados a partir de 2000, em
virtude da especificidade e escassez de artigos,
especificamente aqueles que abordassem as
caracteristicas posturais e a percepgdo da imagem
corporal na DP, bem como os que contemplassem
a avaliag@o destas varidveis. Foram excluidos os
artigos eminentemente cirdrgicos, medicamentosos
ou de tratamento que ndo abordaram aspectos da
avaliagdo da imagem corporal e/ou postural, bem
como os que tinham sido publicados antes de 2000.

A criag@o da Escala foi realizada por duas
fisioterapeutas, sendo uma especialista em
gerontologia e postura, e os desenhos foram
realizados e cedidos por um desenhista. Foram
elaboradas 3 vistas da postura: uma vista sagital
direita da cabeca, uma vista sagital total direita
e uma vista frontal. Os desenhos realizados em
cada vista consideraram a sequéncia de evolugdo
da alteragéio postural, desde diferencas pequenas
nos primeiros desenhos até diferencas maiores nos
Ultimos. Para a vista sagital total direita, foram
criados 12 desenhos graduando da postura ereta
mais alinhada até a deformidade postural da
camptocormia, com aumento gradativo da flexdo
das articulacdes da coluna vertebral, cotovelo,
punho e mdo, quadril e joelho, sendo seis desenhos
para homens e seis para mulheres.

Na vista frontal anterior foram criados 12 desenhos,
graduando da postura alinhada com base na linha
média até a deformidade postural da sindrome
de Pisa e escoliose, sendo seis desses desenhos
para homens e seis para mulheres. Na vista sagital
direita do desalinhamento postural da cabega,
foram realizados seis desenhos comuns a homens
e mulheres, nos quais a postura deste segmento
variou de uma postura alinhada da cabega, uma
retificacdo cervical até a deformidade postural de
antecollis.

Apds a elaboragdo das ilustragdes, a interpretagdo
dos resultados e a forma de cdlculo para a Escala
criada teve como base as utilizadas nos desenhos da
Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), proposta
por Bago et al.'” e j& aplicada em pacientes com DP
em um estudo realizado por Bissolotti et al.'

RESULTADOS

Na revisdo bibliogrdfica, durante a primeira
etapa da pesquisa, foram encontrados, nas bases
de dados, 1808 artigos no total. Destes artigos,
foram selecionados 43 por titulo. Apds a andlise
dos mesmos e com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo, totalizaram-se nove artigos, que serviram
como base tedrica para a elaboragdo da Escala.

A escala foi chamada de Escala de Avaliagdo da
Imagem Postural — Doenga de Parkinson (EAIP-DP)
(APENDICE). Cada vista da postura, sagital apenas
da cabecgaq, sagital total e frontal, foi representada
distintamente na Escala em partes 1, 2 e 3,
respectivamente, totalizando-se em trés partes, de
modo que nas partes 2 e 3 estejam dispostos
os desenhos do género masculino e feminino,
correspondentes & mesma vista.

Para ofimizar a marcagdo da sua imagem postural,
foram elaboradas, em cada parte, trés perguntas,
correspondentes a cada tipo de vista. Para a vista
sagital apenas da cabega, a pergunta elaborada
foi: “Qual a sua imagem postural em relagdo &
posicéio da sua cabeca?”. Em relacdo a vista sagital
total, a pergunta foi: “Qual a sua imagem postural
em relagdo & posi¢cdo do seu corpo visto de lado?”.
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Para a vista frontal, a pergunta foi: “Qual a sua
imagem postural em relagdo & posi¢cdo do seu corpo
visto de frente?”.

Com o objetivo de evitar que a pessoa avaliada
faca marcagdes nas imagens baseada em nimeros,
cada desenho foi graduado de A a F, de modo que
A representou o nimero 6 e F representou o nimero
1, sendo que as demais letras seguiram a sequéncia
numeral decrescente. As imagens pertencentes &
mesma vista ficaram juntas na mesma parte; desta
forma, a marcagdo de A a F correspondeu & mesma
imagem para cada género.

Cada género totalizou, entdo, dezoito desenhos. Em
cada vista, os desenhos foram numerados de 1 a 6,
onde 1 representou o nivel de maior deformidade
e 6 o nivel de auséncia de deformidade. O
participante, ao marcar 3 imagens, uma de cada
vista, que corresponderiam a como ele percebe a
sua propria postura e possivel nivel de deformidade
postural, obteve como resultado a média aritmética
dos valores dessas imagens dentro de um intervalo
entre 1 e 6.

A partir dessa média, o nivel de deformidade
percebida pelo paciente pdde ser classificado em
trés intensidades: leve, média e grave. A percepg¢do
do nivel grave de deformidade varia de um intervalo
fechado entre 1 e 2 - [1, 2], a percep¢do do nivel
médio de deformidade varia entre um intervalo
aberto em 2 e aberto em 5 -]2,5[, e a percepg¢do do
nivel leve de deformidade varia entre um intervalo
fechado em 5 e um intervalo aberto em 6 — [5,6],
sendo que apresentar pontuacdo 6 representa a
percepcdo de auséncia de deformidade postural.

DISCUSSAO

A EAIP-DP surgiu como proposta de avaliagdo da
imagem postural dessa populagdo, caracterizando-
se por uma escala desenvolvida a partir das
deformidades posturais relatadas na literatura
para individuos com essa condi¢cdo neurolégica.
Essa proposta encontra respaldo na literatura's,
a qual sugere que as alteragdes de imagem
corporal encontradas estdo relacionadas as

deformidades espinhais presentes em pessoas
com DP. Assim, a avaliagdo da imagem corporal,
através da utilizagdo de imagens que representem
as deformidades posturais, pode ser um instrumento
adequado para detectar a alteragdo da imagem
postural e cooperar como guia complementar no
tratamento fisioterapéutico, j@ que a melhora na
postura, através de tratamentos direcionados para
isso, podem refletir positivamente nos aspectos
cognitivos relacionados & consciéncia corporal
nesses pacientes's.

De acordo com Almeida et al.'®

,aforma de avaliagdo
da imagem corporal tem sido aplicada no mundo
cientifico com grande variagéo de instrumentos,
sendo divididos em duas categorias principais:
avaliagdo subjetiva e avaliagdo perceptual. A
avaliagdo subjetiva significa a investiga¢cdo dos
sentimentos e atitudes que o individuo apresenta
em relagdo ao seu préprio corpo, enquanto que
a avaliagdo perceptual estd relacionada com a
precisdo da percep¢do tanto sobre o tamanho do
corpo como da forma corporal'®. Assim, a EAIP-DP
é uma escala de avaliagdo perceptual, devido a
utilizagdo de figuras que se relacionam com a forma
da postura corporal.

Dentro desta perspectiva, imagem corporal é
entendida como uma representagdo cognitiva,
responsdvel por integrar o conhecimento e as
experiéncias dos individuos, sendo também
decorrente dessa integragdo, e que parecem ser
uma base para os julgamentos de percepgdo'®.
Dessa forma, o termo imagem postural, utilizado
neste estudo, pode ser definido como a percepgdo
da organizagdo postural do individuo, sendo parte
integrante da imagem corporal.

Durante a busca de dados para a criagdo da
escala, percebeu-se que muitos artigos utilizavam
de forma equivocada o termo “esquema corporal”
como sindnimo ou definicdo de “imagem corporal”.
A diferenca entre as duas expressées estd em
que imagem corporal significa como a pessoa
enxerga a si prépria e regula seu comportamento,
enquanto que esquema corporal significa a
representagdo cortical do corpo, estando baseado
nos inputs proprioceptivos usados para governar os
movimentos corporais'??°. A utilizagéo equivocada
do termo leva a dificuldade de selegéo de estudos
que tratem sobre a forma de avaliar a imagem

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Novembro;7(4):462-469




corporal, além disso, ainda sé@o poucos os estudos'?'3

que realizaram essa avaliagdo, especificamente em
individuos com DP.

Como a avaliacdo da imagem corporal é subjetiva,
i@ que o individuo julga a si préprio e define a
forma como ele se enxerga, as escalas propostas
para sua avaliagdo sdo geralmente compostas de
imagens, para a pessoa eleger aquela que mais a
representa, ou entdo, de questiondrios, com frases
potencialmente elegiveis para a pessoa dizer qual
a que mais se aproxima da sua condigdo clinica.
Estudos que ufilizaram escalas de avaliagdo
perceptual em relagdo & postura de pacientes com
DP estdo direcionados para a alteragdo postural do
tipo escoliose, como é o caso da TAPS'S. Entretanto
a TAPS foi desenvolvida para avaliar adolescentes
com escoliose e ndo como forma de avaliagdo da
percep¢do da imagem postural de individuos com DP,
o que caracteriza uma limitagdo, pois ndo contempla
todos os desequilibrios posturais encontrados na DP,
o que dificulta a avaliagdo da alteragéo de imagem
postural de forma mais ampla.

Apesar de a escoliose ser uma deformidade postural
recorrente em individuos com DP®, configura-se em
uma alteragdo estruturada da coluna vertebral e
ndo desaparece quando em decuibito, diferente da
sindrome de Pisa. A sindrome de Pisa também pode
apresentar ou ndo deformidade estruturada da
colunaé. Individuos com DP, que apresentam sindrome
de Pisa, geralmente, se sentem desequilibrados
quando sdo conduzidos, por alguma forca externa,
a linha média®, o que fortalece a ideia de que esses
individuos possivelmente percebem sua postura de
forma alterada.

Pacientes que apresentam tanto a camptocormia
como a sindrome de Pisa, podem retornar a postura
alinhada, quando em decuibito dorsal, sedestragéio
ou quando estendidos verticalmente®®”. Apenas
alguns pacientes possuem uma deformidade fixa
da camptocormia, enquanto que outros possuem
a mesma completamente reversivel®. Ndo existe
adinda descricdio precisa de que a antecollis
apresente deformidade estrutural®. Assim, devido &
variabilidade postural que esses individuos podem
apresentar, justifica-se a criagdo de uma escala
de avaliagdo mais precisa para a avaliagdo da
percep¢do da imagem postural.

Pacientes com DP ndo apenas apresentam
problemas do ponto de vista motor, mas igualmente
mudangas na percepgdo', devido & alteragdo no
funcionamento dos génglios da base. Vaugoyeau
et al.'”® corroboraram com esse relato quando
afirmaram que pacientes com DP apresentam
diminuicdo no processamento da percepg¢do do
movimento e do feedback proprioceptivo da posicdo
estatica. Dessa maneira, os prejuizos posturais
encontrados podem ser causados, em parte, pelos
déficits de integragédo sensorial presentes na DP'°,

A literatura relata que ainda hda dificuldade
de realizar comparagdes, sobre os achados da
imagem corporal em pacientes com DP, com outros
estudos previamente publicados, devido a falta de
padronizagdo dos instrumentos'3. A vantagem dessa
pesquisa é que a escala proposta, EAIP-DP, pode
preencher essa lacuna da literatura, entretanto,
como limitagdo, hd a necessidade de validagdo e
avaliagéo da confiabilidade, a fim de poder servir
como um instrumento padronizado para avaliar a
imagem postural de individuos com DP.

CONSIDERAGOES FINAIS

O instrumento desenvolvido nessa pesquisa, EAIP-
DP, incluiuv desenhos criados para representar
progressivamente as alteragoes posturais
especificas da DP, de modo a detectar o nivel de
percepgdo da IP relacionado as deformidades. O
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo
da imagem postural para individuos com DP deve
incluir as altera¢des posturais especificas, uma vez
que se encontra relatado na literatura a existéncia
de desordens na percepgdo da IP nesses individuos.
A EAIP-DP pode ajudar no diagnéstico de possiveis
altera¢ées na imagem postural desses individuos
e ainda servir como suporte para o tratamento
fisioterapéutico, j&@ que essas alteragdes podem
apresentar possiveis impactos sobre o equilibrio,
qualidade da marcha e do movimento corporal.
Futuras pesquisas sdo necessdrias para avaliar a
validade e a confiabilidade da escala proposta.
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