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RESUMO

O objetivo foi verificar a relacdo do equilibrio funcional com o histdrico de quedas em pacientes
com doenca de Parkinson, atendidos num centro de Fisioterapia e reabilitacdo da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia — UNESP em Presidente Prudente. Foi realizado um estudo transversal
descritivo, com uma amostra de 7 pacientes de ambos os sexos. O equilibrio funcional foi avaliado
através do Teste de Alcance Funcional Frontal (TAF) e o histérico de quedas através de entrevista
com o paciente. Foi observado no TAF a pontuacdo média dos participantes de 16,26 cm e os
pacientes relataram ter sofrido em média 3,57 quedas nos ultimos seis meses. Pode-se concluir
gue quanto menor o alcance no TAF maior o risco de quedas ou a susceptibilidade para cair.
Palavras-chave: doenca de Parkinson, equilibrio postural, idoso, fisioterapia, acidentes por
guedas.

BALANCE RATIO FUNCTIONAL WITH RISK OF FALLS IN PATIENTS PARKINSONIANOS

ABSTRACT

The objective was to check the ratio of functional equilibrium with the history of falls in patients
with Parkinson's disease, treated at a center of physio therapy and rehabilitation at Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia — UNESP, Presidente Prudente. It was conducted a cross-sectional study with
a sample of 7 patients of both gender. Functional balance was evaluated by the front functional
reach test (TAF) and the history of falls through interviews with the patient. It was observed that
the average score of participants on TAF was 16.26 cm and patients reported experiencing an
average of 3.57 falls in the last six months. It can be concluded that the smaller the scope of the
TAF greater the risk of falls or susceptibility to fall.

Keywords: Parkinson's disease , postural balance , elderly , physical therapy, injuries from falls .
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INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1817
por James Parkinson, a doenca de Parkinson
(DP) é o disturbio motor mais comum dos
nucleos da base e interfere tanto nos
movimentos voluntdrios como nos
automaticos’.

A doenca de Parkinson é uma doenca
neurodegenerativa progressiva que afeta
0,3% da populagdo e apresenta maior
incidéncia entre os homens. E uma afecc¢do
comum em idosos e representa um grave
problema de saude publica, por apresentar
prevaléncia crescente de 1% aos 60 anos
para 4% na populagao acima de 80 anos>.

O Brasil apresenta um dos mais
agudos processos de envelhecimento
populacional entre os paises mais populosos;
sera a sexta populacao mais idosa do mundo
no ano de 2025°.

As manifestacbes da doenca de
Parkinson podem variar entre individuos com
a doenca, sendo que a rigidez, bradicinesia,
tremor em repouso e as altera¢des posturais
sao os sinais e sintomas caracteristicos da
doenca, que se manifestam por lentiddo na
movimentacdo voluntaria, expressdo facial
diminuida, disturbios do equilibrio e da
marcha, postura em flexdo, entre outras
alteracdes”.

A maior parte dos pacientes com
doenca de Parkinson apresenta uma
sistemas

inadequada interagdo  dos
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responsaveis pelo equilibrio corporal;
sistemas vestibulares, visuais e
proprioceptivo, em consequéncia desta
alteragdo esses pacientes tendem a deslocar
seu centro de gravidade para frente, sendo
incapazes de realizar movimentos
compensatoérios para readquirir equilibrio e,
assim, caem facilmente®.

Na doenca de Parkinson, ha o
fendbmeno de bloqueio motor (freezing) que,
associado a perda dos reflexos posturais, é
responsavel pela alta prevaléncia de quedas
nos portadores da DP°.

As quedas sdo as complicacbes mais
sérias nestes pacientes. A porcentagem dos
pacientes que caem varia entre 38% a 68%.
Em portadores da doenga de Parkinson, as
guedas sdo responsaveis pelo aumento da
incidéncia de fraturas do quadril, hematomas
subdurais, fraturas do fémur e do punho, que
geralmente levam a internamentos e severas
incapacidades funcionais’.

De acordo com o exposto acima, o
presente trabalho tem como objetivo avaliar
a relacdo do equilibrio funcional com o
histérico de quedas em pacientes portadores
da doenca de Parkinson, atendidos num
centro de Fisioterapia e reabilitacdo na

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP,

campus Presidente Prudente.



METODOS

Foi realizado um estudo transversal
descritivo, com individuos adultos de ambos
0s sexos, que participam de atendimento
fisioterapéutico em grupo na FCT UNESP,
campus de Presidente Prudente, duas vezes
na semana com duracdo de 55 minutos.
Todos os individuos foram informados sobre
os procedimentos do estudo e o trabalho foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa,
numero CAAE 05466712.4.0000.5402.

Foram critérios de inclusdo: pacientes
terem confirmacgdo do diagndstico da doenca
de Parkinson, serem atendidos no centro de
Fisioterapia e reabilitacdo e terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram critérios de exclusdo: déficits
de equilibrio severo, ndo conseguir
permanecer na posicao ortostatica e déficit
visual grave.

O estudo foi composto pela realizacao
do Teste de Alcance Funcional Frontal (TAF)
que avalia o equilibrio funcional. E uma
medida obtida através de uma fita métrica
fixada na parede, onde os pacientes ficam em
pé lateralmente a fita, com flexdo de ombro
e extensdo de cotovelo de um membro
superior, o individuo ira flexionar o tronco
alcancando tdo longe até que precisem dar
um passo, ndo é permitido encostar na
parede e toma-se a medida em centimetros 3

vezes, obtendo a média, lembrando-se que
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aqui quanto menos centimetros o paciente
se deslocar menos equilibrio ele apresenta6.

O TAF foi realizado pelos pacientes
parkinsonianos com supervisao da
pesquisadora principal. Antes do inicio de
cada teste, a pesquisadora demonstrou para
os pacientes como realiza-los.

Foi guestionado, através de
perguntas, aos pacientes e/ou cuidadores, se
houve quedas nos ultimos seis meses. Em
casos afirmativos, qual foi o numero dessas
qguedas.

Em relagdo a andlise estatistica, foi
realizada uma andlise descritiva dos dados e

os resultados vao ser apresentados em

porcentagem.

RESULTADOS

A populacdo estudada foi composta
por 7 pacientes, sendo 4 mulheres e 3
homens, com idade de 74+7,11 anos. Em
relacdo ao TAF 71,47% alcangaram de 10 a
19,99 cm, 14,28% alcancaram de 20 a 29,99
cm e 14,28% alcangaram 30 cm. Sendo a
média do TAF de 16,26+6,37 cm.

Com relacdo ao numero de quedas
28,57% dos pacientes sofreram 1 queda,
28,57% 2 quedas, 14,28% sofreram 3 quedas,
14,28% 6 quedas, 14,28% mais de 10 quedas,
nos ultimos seis meses. Por sua vez a média
foi de 3,57 + 3,06 quedas nos ultimos seis

meses da amostra analisada. A relagdo da



idade com o TAF e o numero de quedas esta

descrita na figura 1.
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Relagao da idade com o TAF e as quedas

M Idade (anos) M TAF (cm)

Numero de quedas

85
75 77
69
64 67
30
20

14 66 4,33 4,83

10 10

6
1 2 2 3 1

1 2 3 4 5 6 7

Figura 1. Apresenta a relacdo entre a idade, alcance funcional frontal e o nimero de quedas nos

ultimos 6 meses da populagao avaliada.

DISCUSSAO

Com o envelhecimento, os individuos
tém maior predisposicdo a quedas. E em
relacio a amostra, além da idade,
apresentam o diagndéstico de doenca de
Parkinson, 0 que aumenta essa
susceptibilidade a quedas. De acordo com a
literatura, quanto maior a idade maior o risco
de quedas’, diferente desse estudo que
observou recorréncia de quedas em
individuos com menor faixa etaria.

Segundo Pahapill e Lozano®, as
dificuldades em rea¢bes de estratégias de

equilibrio em individuos com doenca de

Parkinson sd3o geradas pela atrofia e
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degeneracdo dos nlcleos da base que
contribuem para um padrdo de inibicdo
exacerbado dos movimentos.

O estudo de Christofoletti® verificou a
relacdo do risco de quedas com o declinio
cognitivo e o nivel de atividade fisica.
Utilizaram como instrumento de avaliacdo a
Escala de Equilibrio Funcional Berg e o Timed
Up and Go em pacientes com doencga de
Parkinson e doenga de  Alzheimer
comparando com individuos saudaveis.
Identificou-se que idosos com doenca de
Parkinson possuem maior déficit no
equilibrio em relagdo aos saudaveis e menor

predisposicdo a quedas que os individuos



com doenca de Alzheimer, onde a perda
cognitiva ocorre em maior proporgao.

De acordo com Christofoletti®, o
sistema visual, os sintomas de paresias,
parestesias, diminuicdo da flexibilidade e
mobilidade interferem no risco de quedas.

Em um estudo semelhante, da qual
utilizou o TAF como instrumento para avaliar
o equilibrio funcional, mostrou-se que nao é
sensivel para mensurar a predisposicao a
quedaslo. Contudo no presente estudo foi
evidenciado que ha relacdo entre menor
alcance do TAF com maiores frequéncias de
guedas. Ressaltando que os individuos do
estudo sdo idosos e possuem diagndstico
clinico de doenca de Parkinson, caracteristica
relevante para maior risco de quedas, visto
gue pacientes parkinsonianos possuem maior
dificuldade em executar movimentos na
marcha pela rigidez, bradicinesia e o

tremorll.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo
evidenciam que houve associacdo entre o
menor alcance no TAF com o maior niumero
de quedas ocorridas em 6 meses. Porém,
devido a amostra do presente estudo ter sido
pequena, € necessario realizar outros

estudos nessa area.
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