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Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James
Parkinson, em 1817. Como uma doenca cronica,
degenerativa, lentamente progressiva do sistema
nervoso central.

Com a diminuicdo da sensacao plantar, pode haver
uma diminui¢&@o sobre o controle do equilibrio quando
este for exigido de forma imprevisivel ao realizar
mudancgas posturais multidirecionais. Pois quanto
maior for a sensagdo plantar, maior é a area de
pressdo do pé, o que gera um maior controle ao se
pisar no solo.

Em estudos anteriores, o efeito da estimulagéo
sensitiva por meio de deslizamento, com pressao, na
regido plantar e mobilizagdo dos tornozelos apontou
melhora nas condi¢cdes de controle postural em 28
individuos idosos. Resultados semelhantes foram
reportados por Stroopa — Marquez e colaboradores
que encontraram melhor mobilidade funcional e
equilibrio corporal apés a realizacdo da mobilizacdo
plantar miofascial em idosos.

. Objetivo

Avaliar se héa alteragbes na distribuicdo de presséo
plantar ap6s uma sessdo de mobilizagdo miofascial
plantar em individuos com Doenga de Parkinson
(DP).

Material e Métodos

A pesquisa foi constituida por 12 individuos, idosos
com diagnostico de DP idiopatica, classificados nos
estagios de | a lll da escala de Hoehn Yahr. Estes
foram divididos em dois grupos: Grupo Manobra
(GM) e grupo placebo (GP). A coleta de dados foi
realizada em dois dias. No primeiro dia os
participantes foram avaliados, receberam a
mobilizacdo  plantar e foram reavaliados
imediatamente ap6s. No segundo dia apos 72 horas
foram reavaliados.

Resultados e Discussao

A manobra miofascial plantar ndo apresentou
respostas relevantes com apenas uma sessao nos
pacientes do GM e a massagem superficial também
ndo demonstrou nenhuma diferenca no GP. Ambas
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apresentaram uma resposta quanto a sensibilidade
dos pacientes com DP relatada pelos mesmos.

Tabela 1. Resultados referentes as avaliagdes da
Baropodometria do grupo Manobra. Valores
expressos em média + Desvio Padrdo. Analise:
Anova de medidas repetidas (p<0,05)

Pré Apbs 72h apos P

SupE 7023+169 73,85+ 135 6461192 0,13

SupD. 74334259 68,8 £270 7124+183 0,51

CPE 945 £3,.2 9,78 +3.3 10,28 +3,9 0,91 0,09

CPD 12,09 +£2.4 13,96 2.4 12,63 £3,6 0,34 1,17
A LL 8,04+9,7 6,29 10,0 10,72 £20,2 0,48 0,77
V_LL 2,36 1,7 322454 2,86 £2,9 0,75 0,28
DP_LL 1,98+2.3 1,42 2,0 271454 0,51 0,69
A AP 8,36 £3,0 11,23 152 13,47+£12,6 0,52 0,25
V_AP 2,97+14 4,03 45,7 3,7843,2 0,78 0,66
DP AP 2,11+0,8 2,76 £3,4 3,3843,2 0,53 0,69

Legenda: SupE: Superficie esquerda cm?; SupD: Superficie direita cm? CPE: Centro de Pressio
Esquerda cm; CPD: Centro de Pressfio Direita cm; A_LL: Amplitude de Oscilagiio Latero Lateral
mm; V_LL: Velocidade de Oscilacdo Latero Lateral mm/s; DP_LL: Desvio Padrio de Oscilagio
Latero Lateral mm; A_AP: Amplitude de Oscilag8o Antero Posterior mm; V_AP: Velocidade de
Oscilagdo Antero Posterior mm/s, DP AP: Desvio Padrio de Oscilagio Antero Posterior mm.

Conclusao

Os dados aqui apresentados nao evidenciam
melhora quanto a mobilidade funcional e o equilibrio
em individuos com DP ap6s a intervencao.
Entretanto, destacaram a necessidade de mais de
uma aplicacdo para gerar um efeito positivo quanto a
presséao plantar.
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