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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela degeneracdo da substincia negra mesencefalica e consequente redugdo da
produgdo de dopamina, neurotransmissor essencial para o controle motor. Clinicamente, a DP
manifesta-se por tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, além de
alteracdes axiais complexas que comprometem postura ¢ marcha (Prentice et al., 2021). As
alteracdes posturais axiais estdo associadas a maior risco de quedas, limitacdo funcional e pior
resposta a intervengdes convencionais (Gandolfi et al., 2024). Tais manifestagdes evidenciam que
a progressdo da doenca envolve ndo apenas déficits neurologicos, mas também alteragdes
biomecanicas e musculoesqueléticas que impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de
vida (G0z et al., 2023). Nesse contexto, a ultrassonografia musculoesquelética destaca-se como
ferramenta valida, ndo invasiva e de alta confiabilidade para mensuracdo da espessura e qualidade
muscular axial (Chen et al., 2023). Paralelamente, instrumentos como inclindmetros digitais e
sistemas automatizados de analise postural tém sido utilizados para quantificar angulos de flexao
anterior e inclinag@o lateral do tronco em individuos com DP, apresentando boa confiabilidade e
aplicabilidade clinica (Glize et al., 2025; Shin et al., 2022). A mensuragdo objetiva desses angulos
permite melhor compreensdo das alteragdes biomecédnicas e sua repercussdo funcional.
Entretanto, apesar dos avancos na avaliacdo morfologica e postural, ainda sdo escassos os estudos
que integrem a analise ultrassonografica da musculatura abdominal com a mensuragdo objetiva
da inclinacdo de tronco e a avaliacdo funcional em pacientes com DP. O estudo investiga se
alteracdes na espessura da musculatura abdominal estdo associadas a maiores angulos de flexao
anterior do tronco e a prejuizos na mobilidade funcional em individuos com Doenga de Parkinson.
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Objetiva-se analisar a inclinagdo do tronco, a mobilidade axial e os achados ultrassonograficos
abdominais, visando aprimorar protocolos avaliativos e intervengdes terapéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto de carater observacional transversal analitico, de
amostragem por conveniéncia realizada com um grupo diagnosticado clinicamente com Doenga
de Parkinson. Os critérios de inclusdo consideraram pacientes com diagndstico clinico
confirmado de Doenca de Parkinson, classificados entre os estagios 1 a 4 da escala de Hoehn e
Yahr, que realizavam acompanhamento neurologico regular e faziam uso das medicagdes
prescritas para a patologia. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados pacientes que,
durante o periodo de coleta, apresentassem intercorréncias que inviabilizaram sua participagao,
como traumas ortopédicos ou acidente vascular cerebral, bem como aqueles que possuissem
deformidades ortopédicas capazes de interferir na analise biomecanica e funcional. A pesquisa
foi aprovada na plataforma Brasil, nimero do parecer 7.805.932. A pesquisa ocorreu em dois
momentos, inicialmente o levantamento do perfil clinico e verificagdo do angulo de flexdo do
tronco, avaliado por meio do aplicativo “Nivel de laser” em dispositivo iOS. O aparelho foi fixado
com cinta adaptada na regido lombar média (L3 a L4). Os participantes realizaram flexdo de
tronco em posi¢@o anatdmica, com registro automatico do angulo. Em seguida aplicou-se a Escala
de Mobilidade de Tronco, avaliando inclinagao, rotagao, flexao, extensdo e controle postural em
sedestagdo. O segundo momento foi feito a avaliagdo morfoldgica, realizada por ultrassonografia
musculoesquelética (Xario 200G, transdutor 7,5-12 MHz), os participantes permaneceram em
decubito dorsal, em repouso, com musculatuira em posicdo neutra. Foram mensurados
bilateralmente os musculos abdominais, obliquo interno, obliquo externo e transverso do abdome.
Os dados foram organizados e tabulados no programa Excel e posteriormente analisados no
programa estatistico Jamovi, as variaveis foram observadas as médias e desvio padrdo. Além
disso, analise de correlagdo de Spearman entre as variaveis com valor de P<0,05.

RESULTADOS

A Tabela I apresenta a caracterizagdo da amostra e as variaveis analisadas no estudo. De
modo geral, observam-se diferencas entre os lados direito e esquerdo na espessura dos muisculos
abdominais, evidenciando assimetria muscular nos participantes. Além disso, os resultados
referentes a inclinagdo na flexdo de tronco e a escala de mobilidade indicam comprometimento
nesses individuos.

Tabela I - Analise descritiva perfil clinico espessura muscular abdominais, angulo de inclinagdo
na flex@o de tronco e escala de mobilidade de tronco.

Variaveis N Média Desvio-

padrao
Idade (anos) 10 66,4 7,49
Tempo de diagnostico (meses) 10 102,3 89,0
Reto abdominal direito (cm) 10 0,759 0,156
Reto abdominal esquerdo (cm) 10 0,667 0,207
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Variaveis N Média Desvi~0-

padrio
Obliquo externo direito (cm) 10 0,346 0,151
Obliquo externo esquerdo (cm) 10 0,388 0,181
Obliquo interno direito (cm) 10 0,488 0,265
Obliquo interno esquerdo (cm) 10 0,465 0,229
Transverso abdominal direito (cm) 10 0,225 0,117
Transverso abdominal esquerdo (cm) 10 0,279 0,108
Flexao de tronco (°) 10 77,6 5,84
Escala de mobilidade de tronco 10 7,80 3,19

A Tabela II destaca correlagdes significativas entre misculos abdominais, destacando-se
o obliquo externo esquerdo com o reto abdominal direito (p = 0,886) e com o obliquo externo
direito (p = 0,913). Também ocorreram correlagdes moderadas entre obliquo interno direito e
obliquo externo direito, e entre os retos abdominais. Outras associagdes foram identificadas entre
outros musculos, enquanto a flexao de tronco néo apresentou correlagéo significativa.

Tabela II- Correlacdo de Spearman entre a espessura dos musculos reto abdominal, obliquos
externos e internos.

Variaveis Correlacionadas p (Spearman) p-valor
RA.D x OE.D 0.752 0.012
RA.D x OE.E 0.886 <0.001
OE.D x OE.E 0.913 <0.001
RA.E x OE.E 0.701 0.024
OE.D x OLD 0.688 0.028
OE.E x OL.D 0.691 0.027

Nota: D=Direito, E=Esquerdo, RA=Reto abdominal, OE= Obliquo externo, OI=Obliquo Interno, TA= Transverso.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo buscou responder se alteragdes na espessura da musculatura abdominal
estdo associadas aos angulos de flexdo de tronco e a mobilidade de tronco em pacientes com
Doenga de Parkinson. Os achados indicam que, embora haja assimetria morfologica e correlagdes
significativas entre musculos abdominais, ndo foi observada associagdo direta entre espessura
muscular e angulo de flexa@o de tronco ou escore de mobilidade. A média de 77,6° de flexao ativa
de tronco encontrada aproxima-se dos valores descritos na literatura para pacientes com DP (60°
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a 78°), frequentemente atribuidos a rigidez muscular e a redugdo da amplitude de movimento
(Santos; Pereira, 2021). Esse achado reforca que a limitacao axial constitui manifestacdo tipica
da doenga, decorrente da disfuncao dos nucleos da base, que compromete a coordenagao temporal
entre segmentos corporais (Russo et al., 2025). Assim, a redug@o do arco funcional pode refletir
tanto alteragdes musculares quanto comprometimento do controle motor central. A analise
ultrassonografica evidenciou assimetrias entre os hemicorpos, com diferengas nas espessuras do
reto abdominal, obliquos e transverso abdominal. Essa assimetria é coerente com a natureza
unilateral inicial da DP e com a progressao heterogénea dos sintomas motores (Shin et al., 2022).
A espessura do reto abdominal e dos musculos obliquos estd associada a forca de flexdo e
estabilizacdo do tronco e que reducdes morfologicas podem refletir declinio funcional,
especialmente em pacientes com sarcopenia associada a DP (Chen et al., 2023). Portanto, os
achados estruturais observados podem representar adaptacdes ou repercussoes do padrdo motor
assimétrico caracteristico da doenga. Apesar disso, ndo foi identificada correlagdo significativa
entre o angulo de flexdo de tronco e as espessuras musculares abdominais. Esse resultado, embora
inicialmente inesperado, encontra respaldo em estudos como o de Del Prado-Alvarez et al. (2024),
que demonstram que variaveis morfologicas e funcionais podem néo evoluir de forma paralela
em populagcdes com comprometimento neuromotor. Por outro lado, foram identificadas
correlagdes fortes e positivas entre musculos abdominais superficiais, especialmente entre
obliquo externo esquerdo e reto abdominal direito e entre os obliquos externos bilateralmente.
Essas associacdes sugerem que o aumento da espessura de um grupo muscular tende a
acompanhar o de outro. Correlagdes moderadas entre musculos profundos e superficiais também
foram observadas, reforcando a hipotese de coordenacao bilateral preservada, mesmo diante de
assimetrias estruturais. Park, Cho e Kang (2022) descrevem comportamento semelhante durante
tarefas de estabilizagdo, apontando que a ativagdo muscular do tronco ocorre de forma integrada.
A média de 7,80 pontos na escala de mobilidade de tronco sugere limita¢do funcional relevante,
embora sem correlacdo estatistica com as espessuras musculares. Esse achado pode indicar que a
mobilidade tronco na DP depende de multiplos fatores (estruturais, neurologicos e biomecanicos)
e que a espessura muscular isoladamente ndo explica o desempenho funcional. Do ponto de vista
clinico, os resultados refor¢am que a avaliagdo morfologica por ultrassonografia ¢ ferramenta
complementar relevante, pois permite identificar desequilibrios estruturais que podem influenciar
a postura e¢ a estabilidade. Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o tamanho amostral
reduzido e o delineamento transversal, que impede estabelecer causalidade.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que individuos com Doenga de Parkinson apresentam maior
inclinag@o anterior do tronco e assimetria na espessura dos musculos abdominais. A auséncia de
relacgdo direta entre inclinacdo e espessura muscular enfatiza que o desempenho postural pode ser
influenciado por multiplos fatores neuromusculares. Portanto, a integragdo entre a analise de
inclinagdo de tronco e a avaliagdo ultrassonografica da musculatura abdominal apresentam-se
como uma abordagem promissora para aprofundar a compreensdo dessas alteracdes e subsidiar
estratégias de reabilitagdo mais direcionadas e personalizadas para pacientes com Parkinson.
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