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Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio neurodegenerativo
progressivo marcado por alteragbes motoras, acompanhada de perda de massa
muscular, mecanismo que se aproxima da sarcopenia. A redugdo do trofismo
contribui para instabilidade postural, maior risco de quedas e declinio funcional.
A ultrassonografia cinesioldgica surge como método para avaliar caracteristicas
musculares, permitindo identificar precocemente alteracbes associadas a
progressao da doenga. Objetivo: Avaliar o trofismo e a morfologia do musculo
reto femoral em pacientes com DP por meio da ultrassonografia cinesioldgica.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, transversal e
quantitativo, realizado com pacientes diagnosticados com DP na Unidade de
Ensino e Assisténcia em Fisioterapia. A ultrassonografia foi utilizada para



mensurar a espessura do reto femoral, espessura do tecido subcutaneo e
angulo de penacgao, empregando transdutor linear em posi¢ao padronizada, de
acordo com protocolos de avaliagdo musculoesquelética. Foi realizada analise
descritiva dos dados, expressos em meédia e desvio-padrdo, a fim de
caracterizar o perfil morfolégico muscular da amostra . O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para, sob
parecer n° 801.943. Resultados: A espessura média do reto femoral foi de
30,16+9,12 mm, enquanto a espessura do tecido subcutédneo apresentou média
de 11,36124,95 mm. A relagdo musculo/tecido subcutaneo foi de 3,17+1,63,
demonstrando predominéncia relativa de tecido ndo contratil na regido avaliada.
O angulo de penacgao apresentou média de 13+5,15°, valor inferior ao esperado
para individuos saudaveis, evidenciando reducao da capacidade de geracao de
forca e possiveis alteragdes na arquitetura muscular. Esses achados reforcam a
presenca de atrofia e alteragdes morfofuncionais compativeis com a progressao
da DP. Discussao: A falta de dopamina na DP prejudica a amplitude e
velocidade dos comandos modulados pelos ganglios da base, essa falta de
controle leva a reducao do trofismo muscular. Conclusao: Pacientes com DP
apresentam reducao expressiva do trofismo e da arquitetura muscular do reto
femoral, evidenciada pela diminuicdo da espessura muscular e alteracdo do
angulo de penagao. A ultrassonografia cinesioldgica demonstra potencial como
ferramenta de monitoramento muscular, auxiliando no direcionamento de
intervencgdes fisioterapéuticas e estratégias preventivas para minimizar riscos de
quedas e maximizar a funcionalidade.
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