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RESUMO

Objetivo. Avaliar o equilibrio em pacientes com Doenga de Par-
kinson (DP) e verificar sua correlagio com a severidade da doenca
e incidéncia de quedas. Método. Participaram do estudo 10 pa-
cientes com DP, que foram submetidos 4 avaliacio do estado geral,
tempo de doenga e histéria de quedas. Foi aplicada a escala de Hoe-
nh e Yahr para avaliar a severidade da doenga. O teste de Equilibrio
de Berg foi aplicado para analisar o equilibrio estdtico e dinimico.
Foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson para correlagio
dos dados. Resultados. 80% dos pacientes apresentaram déficit de
equilibrio e 70% sofreram pelo menos um episédio de queda nos
ultimos seis meses. Houve forte correlagio entre severidade da do-
enga e episédios de quedas (r=0,92), assim como entre a incidéncia
de quedas e o teste de Equilibrio de Berg (r=0,87). O estudo en-
controu moderada correlacio entre tempo de doenga e episédios
de quedas (r=0,57). Conclusao. Os pacientes com DP do estudo
apresentaram déficits de equilibrio, que tem intima relagio com
os episédios de quedas. Pacientes em estdgios mais avancados da
doenga estio mais propensos as quedas, ¢ o tempo de doenga in-
fluencia de forma menos importante nos episédios de quedas.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate balance in individuals with Parkinson’s
disease (PD) and to check its correlation with disease severity and
incidence of falls. Method. 10 patients with PD underwent evalu-
ation of general condition, disease duration, and history of falls.
The Hoenh Yahr scale was used to assess disease severity. The Berg
Balance test was used to analyze the static and dynamic balance.
We used the Pearson correlation coefficient for analize the data.
Results. Eight percent of the patients had balance disorders and
70% suffered at least one episode of fall in the last six months.
There was a strong correlation between disease severity and epi-
sodes of falls (r=0.92), and between the incidence of falls and the
Berg Balance test (r=0.87). The study found moderate correlation
between disease duration and episodes of falls (r=0.57). Conclu-
sion. PD patients showed balance disorders, which has close rela-
tionship with episodes of falls. Patients in more advanced stages of
disease are more prone to falls, and duration of illness is in a less
important influence on episodes of fall.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca cro-
nica e degenerativa do sistema nervoso central que aco-
mete os ntcleos da base'. A DP ¢é caracterizada pela re-
ducio de dopamina na via nigroestriatal, resultante da
morte de neur6nios da substincia negra cerebral®. Para
que os sintomas clinicos iniciais aparecam ¢ necessdrio
diminui¢io de no minimo 80% dos neurdnios dopami-
nérgicos totais presentes no estriado, um dos principais
constituintes dos nucleos da base’. Os nucleos da base
mantém a atividade dos neurdnios do cértex cerebral
preparados para acio, permitindo que a musculatura do
movimento selecionado e a musculatura postural sejam
recrutados corretamente para a atividade®.

A DP ¢ o mais frequente distirbio do sistema
extrapiramidal, sendo a segunda doenca neurodege-
nerativa de maior prevaléncia depois da doenga de Al-
zheimer®. Os fatores desencadeantes da doenca nao sio
claros, porém a aterosclerose, o acimulo excessivo de
radicais livres de O,, infecgoes virais e fatores genéticos
podem precipitar os sintomas da doenga®. A DP estd
intimamente relacionada com o avanco da idade, ten-
do em vista que apresenta maior risco de desenvolver a
doenga apds os 50 anos, e com aumento exponencial de
doentes na faixa etdria acima de 60 anos®. Estima-se que
0,3% da populagio é afetada, sendo que com o aumen-
to da expectativa de vida, estima-se que por volta de
2020, mais de 40 milhdes de pessoas no mundo serio
portadoras da DP’.

As principais manifestagoes da DP sao: tremor
de repouso, rigidez, bradicinesia, alteragdes posturais e
marcha festinada'*®. Os pacientes com DP tendem a
ter a postura fletida devido 2 dominincia dos musculos
pré-gravitacionais, consistindo em cabega anteriorizada,
queixo em dire¢ao ao torax, térax cifético, ombros pro-
traidos, bragos rodados internamente, flexdo de quadris,
joelhos e cotovelos, projetando o corpo anteriormente, o
que pode comprometer a orientagao postural e conduzir
a perda de equilibrio®”. As alteragoes posturais somadas
as outras alteragoes levam 2 instabilidade postural que
tem sido considerada uma das principais caracteristicas

dos pacientes com DP. Inicialmente, pode manifestar-

se como incapacidade de recuperar o equilibrio quando
empurrado e, progressivamente, modifica-se para inca-
pacidade de ficar em pé sem suporte ou mesmo sentar’.

Acredita-se que a deterioragao do equilibrio, im-
plicita na instabilidade postural, possa estar relacionada
a perda da habilidade de controlar os movimentos in-
tencionais do centro de massa corporal sobre a base de
suporte, durante a realizagio de atividades que envol-
vem transferéncias de peso'’.

Os dados demonstram a necessidade de se aten-
tar em como as alteracoes provocadas pela DP interfe-
rem no equilibrio e podem agir como fatores de risco
a quedas para esses pacientes. Sabendo-se que os epi-
sédios de quedas podem levar a virias co-morbidades
torna-se necessirio estabelecer critérios para a preven-
¢ao de quedas como parte fundamental no processo de
reabilitacdo dos pacientes com DP. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o equilibrio em pacientes
com DP e verificar sua correlagio com a severidade da

doenga e a incidéncia de quedas nesta populagio.

METODO
Amostra

O presente estudo foi realizado no Departamen-
to de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes.
Fizeram parte dessa pesquisa 10 sujeitos com DP, de
ambos os sexos sendo quatro do sexo feminino e seis do
sexo masculino, com faixa etdria média de 70,2 anos,
com habilidade para deambular e sem alteracoes cog-
nitivas graves que pudessem impedir a compreensio
dos testes (Tabela 1). Os pacientes foram submetidos
ao Mini Exame do Estado Mental e aqueles com pon-
tuagao > 24 eram incluidos no estudo. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Informado aprovado pelo Comité de Etica da Institui-
¢a0 onde o estudo foi desenvolvido (processo nimero
86/2008).

Os critérios de exclusao foram: apresentar defor-
midades articulares, dores severas; doengas neuroldgi-
cas, ortopédicas e cardioldgicas incapacitantes; altera-
¢oes cognitivas (Mini Exame do Estado Mental < 24);

idade inferior a 40 anos ou aqueles que apresentassem



Tabela 1

Andlise descritiva da amostra: Sexo [feminino (F) ou masculino (M)], idade [em anos], tempo de doenga [em anos]

Paciente Sexo Idade Tempo de doenga
1 F 73 3
2 M 71 4
3 F 71 6
4 M 66 19
5 M 62 6
6 M 65 3
7 F 70 10
8 M 73 8
9 M 82 5
10 F 69 2
Médiat DP 70,20 + 5,47 6,60 + 4,90

sinais e sintomas que pudessem colocar em risco a sau-

de dos participantes durante a realizagao dos testes.

Procedimento

Os portadores de DP foram avaliados aproxi-
madamente uma hora apés a ingestao medicamentosa
(sob efeito dos medicamentos-periodo ON). Todas as
avaliacoes dos sujeitos ocorreram no mesmo periodo
do dia, por um tnico avaliador e todos os testes foram
realizados na mesma ordem, para controlar as possiveis
varia¢des no desempenho do paciente.

Primeiramente foi realizada uma avaliacio sucin-
ta do estado geral do paciente em forma de entrevista,
onde foram colhidos os dados pessoais, antecedentes,
tempo de doenga, principais sinais e sintomas apresen-
tados, uso de medicamentos, histéria de quedas nos
tltimos seis meses, exames complementares e hdbitos
de vida.

Em seguida os pacientes foram classificados
quanto ao nivel de incapacidade através da escala de
Hoenh e Yahr, que indica o estado motor geral do pa-
ciente, e estd baseada no conjunto global de sinais e
sintomas. Esta escala varia de zero a cinco, sendo que
quanto maior a gradua¢do na escala, maior o compro-
metimento'’.

O teste de equilibrio de Berg foi aplicado na

sequéncia, com intuito de avaliar o equilibrio, através

de tarefas funcionais em diferentes bases de apoio. Ele
¢ constituido por uma escala de 14 tarefas comuns.
A pontuagio varia de 0-4, totalizando no médximo 56
pontos. Pontuagido menor que 45 pontos indica que o
paciente apresenta déficits de equilibrio e pontuagao in-

ferior a 36 indica alto risco de quedas'.

Anilise Estatistica

Para as correlacoes dos dados, os resultados obti-
dos no teste foram submetidos 4 andlise estatistica uti-
lizando o coeficiente de correlacio de Pearson (r), onde
r entre 0 e + 0.30 indica uma baixa correlacao entres as
varidveis, e r de £0,31 4 +0,70 demonstra uma modera-
da correlagio, enquanto r entre +0,71 e +1 aponta para

uma forte correlagio entres as varidveis'’.

RESULTADOS

A gravidade da doenga foi avaliada através da
Escala de Hoenh e Yahr, onde trés pacientes se encai-
xaram no estdgiol (doenga unilateral), dois pacientes
estavam no estdgio 1,5 (doenca unilateral com envol-
vimento axial), um paciente se encontrava no estdgio
2 (doenga bilateral), dois pacientes se encaixavam no
estdgio 2,5 (doenca bilateral com recuperagio nos tes-
tes) e dois pacientes foram classificados no estdgio 3
(doenga bilateral com instabilidade postural, porém

com independéncia fisica).



Na andlise do histérico de quedas dos pacientes
nos ultimos seis meses, pdde se verificar que entre os 10
pacientes da amostra, sete deles (70%) j4 referiram pelo
menos um episédio de queda nos ultimos seis meses,
constatando que os pacientes do estudo apresentaram
um alto risco de quedas.

Os episédios de queda e a severidade da doenca
(escala de Hoenh e Yahr) mostraram uma forte correla-
¢ao (r= 0,92), constatando que os pacientes com maior
severidade da doenca tendem a cair mais (Tabela 2).

A Tabela 2 também mostra a correlacao entre o
tempo de evolugio da doenga e a histéria de quedas,
mostrando haver uma moderada correlagio entre estes
dois fatores (r=0,57).

A correlagio entre os episédios de quedas e os
resultados do teste de equilibrio foi realizada através da
Escala de Equilibrio de Berg (Tabela 3). Foi verifica-
da uma forte correlagao entre estas varidveis (r= -0,87),

constatando que quanto mais graves os distdrbios de

Tabela 2

equilibrio maior o risco de quedas.

Além disso, foi possivel constatar que oito entre
os 10 pacientes com DP desta pesquisa apresentaram
pontuagio inferior a 45 pontos na Escala de Equilibrio
de Berg, sendo que cinco deles apresentaram pontuagio
inferior a 36 pontos, indicando que estes pacientes com

DP apresentavam déficits de equilibrio.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostrou que na com-
paragao entre tempo de doenga e grau de severidade da
doenga, os dois pacientes, com menor tempo de doenca
(trés e dois anos de doenga, respectivamente), estavam
no estdgio 1 da escala de Hoenh e Yahr, ou seja, nos
estdgios iniciais da doenca. Isso confirma dados clds-
sicos da literatura que apontam a evolucio dos sinais
e sintomas da DP em cardter progressivo ao longo dos

1-4,14

anos de instalacio da doenga'*'. Porém, foi observa-

do também que um paciente com seis anos de doenca

Andlise descritiva da amostra: estdgio da Doenca [escala de Hoenh e Yahr], histéria de quedas [niimero de quedas nos diltimos seis meses] e pontuagio

na escala de Equiliibrio de Berg

Paciente Hoenh e Yahr Histéria de quedas (6 meses) Berg
1 1 1 40
2 1,5 2 36
3 1 0 49
4 3 3 32
5 1,5 0 41
6 2,5 2 30
7 3 4 11
8 2,5 1 29
9 2 1 42
10 1 0 47

Tabela 3

Correlagoes entre incidéncia de quedas e severidade da doenga, incidéncia de quedas e tempo de doenga e incidéncia de quedas e equilibrio

Correlagoes
Quedas x Hoenh & Yahr
Quedas x Tempo de doenca

Quedas x equilibrio

R
r=0,92
r=0,57

r=-0,87




encontrava-se no estdgio 1 da escala de Hoenh e Yahr,
enquanto que outro paciente com menor tempo de do-
enca (trés anos), jd estava em um estdgio mais avangado
da doenga (estdgio 2,5), o que evidencia a variabilidade
da velocidade de progressiao da doenga, dependendo de

1516 portanto, esse dado vai con-

paciente para paciente
tra a idéia acima sobre cardter progressivo.

O presente estudo verificou que 70% dos pa-
cientes apresentaram pelo menos um episédio de queda
nos tltimos seis meses. Este ndmero ¢ similar ao en-
contrado em estudo anterior, que verificou que 66%
dos pacientes com DP j4 haviam sofrido um ou mais
episddios de queda®. Em outro estudo que avaliou o ris-
co de quedas em 118 pacientes com DD, foi constatado
que 59% deles jd havia sofrido pelo menos um episédio
de queda'. A incidéncia de quedas nos pacientes com
DP ¢ signiﬁcante, e leva a graves conse-quéncias tanto
fisicas quanto psicoldgicas'®.

No presente estudo, foi observado que o tnico
paciente que apresentava discinesia, foi o que mais so-
freu quedas (Tabela 2), e ainda foi o voluntdrio com a
pior pontuagio segundo a Escala de Equilibrio de Berg
(11 pontos de um total de 56 pontos), sugerindo que
a presenca de discinesias pode prejudicar o equilibrio
nos pacientes com DP. Pesquisadores verificaram que
a discinesia estava associada a 23% das quedas nos pa-
cientes com DD, concluindo que a discinesia ¢ um dos
sintomas mais associado as quedas ficando atrds apenas
da presenca de freezing'’'.

Pesquisas revelam que aparentemente os medi-
camentos antiparkinsonianos embora agem minimi-
zando os sintomas e consequentemente melhorando a
mobilidade dos pacientes, ndo melhoram o equilibrio.
Além disso, no periodo ON da medicagio pode surgir
a discinesia, que é um efeito colateral que pode contri-
buir para piora do equilibrio e consequentemente ao
maior risco de quedas'®*. Porém, como esta pesquisa
nao analisou as circunstincias em que as quedas ocor-
reram, nao ¢é possivel saber se a medicagao influenciou
nos episédios de queda desses pacientes, limitando a
discussio sobre o assunto.

Os resultados do estudo indicaram forte corre-

lagao entre a severidade da doenga e o risco de quedas.
Resultado similar foi encontrado em outro estudo que
verificou que a severidade da doenca interfere direta-
mente no equilibrio dos pacientes com DD, e conse-
quentemente aumenta os riscos de quedas nesta popu-
lagio®. Em outro estudo, verificou-se que os pacientes
que se encontravam no estdgio trés da escala de Hoehn
Yahr apresentavam maior risco de quedas do que os pa-
cientes que se encontravam em estdgios inferiores'. Em
um estudo que analisou os distarbios da marcha em
pacientes com DP mostrou que os sinais e sintomas da
DP agem de forma combinada na degradacao do equi-
librio e da marcha®, ou seja, quanto maior a gravidade
e/ou variedade dos sintomas apresentados pelo paciente
e, portanto maior a severidade da doenca, maiores se-
rao os disturbios de marcha, equilibrio, e postura do
paciente com DP*.

O presente estudo mostrou moderada correlagio
entre o tempo de evolugio da doenca e a histéria de
quedas (r=0,57). Em um estudo que avaliou os riscos
de quedas em pacientes com DD, verificou que os pa-
cientes que relataram serem vitimas de quedas tinham
a instalacdo da doenga em média hd 12 anos, e aqueles
que possufam DP em até no maximo 10 anos, nio re-
lataram quedas nos dltimos seis meses®. Foi observado
na presente pesquisa que os pacientes com tempo de
evolugdo da doenga maior que 10 anos realmente apre-
sentaram maior nimero de quedas, corroborando com
o estudo citado acima.

E importante considerar que os dados relacio-
nados ao histérico de quedas e tempo de evolugio da
doenga foram coletados a partir de relatos dos préprios
pacientes ou de seus cuidadores e estio sujeitos a im-
precisoes. Além disso, fatores relacionados ao ambiente,
como tapetes, pisos escorregadios e obstdculos no chao
sa0 determinantes para quedas em pacientes com DPV.

O presente estudo demonstrou forte correlacio
entre o aumento das disfungdes no equilibrio com os
episédios de queda realizado através da Escala de Berg.
Dado este confirmado por outro estudo que avaliou a
incidéncia de quedas em portadores da DP, que afirma

que as quedas podem ser uma das complicagdes decor-



rentes dos distirbios da marcha e do equilibrio que os
pacientes com DP apresentam, podendo chegar a 68%
a incidéncia de quedas®.

A escala de Berg vem sendo muito utilizada,
principalmente para determinar os fatores de risco para
perda da independéncia e para quedas em idosos higi-
dos'. E neste estudo também foi constatado a sua efi-
cdcia na detecgao de risco de quedas nos pacientes com
DP, confirmando ser um instrumento répido e confid-
vel para avaliagio do equilibrio funcional.

A deterioragao do equilibrio pode estar relacio-
nada a perda da habilidade de controlar os movimentos
intencionais do centro de massa corporal sobre a base
de suporte durante a realizagio de atividades que envol-
vam a transferéncia de peso®. Como a DP determina
padroes anormais de respostas posturais, é provdvel que
o controle sobre o centro de massa corporal esteja alte-
rado em funcgio desses padroes, com repercussio sobre
os pardmetros de estabilidade postural dos pacientes

com DP e os indices de queda?.

CONCLUSAO

Verificou-se que os pacientes com DP apresen-
tam distirbios de equilibrio e que estes apresentam
intima relacdo com os episédios de queda nesta popu-
lagao. Os pacientes que se apresentam em estdgios mais
avancados estdo mais propensos as quedas, e o tempo
de doenga influencia de forma menos importante nos
episédios de queda nestes pacientes.

A prevengio de quedas ¢ a melhor maneira de
reduzir a mortalidade e morbidade do trauma em ido-
sos. Assim, um programa de tratamento preventivo e de
reabilitagio deve ser iniciado 0 mais precocemente pos-
sivel. Desta forma, a fisioterapia tem um papel de suma
importincia na manutengao fisica dos pacientes com
DP, colaborando na melhora dos aspectos motores,
psiquicos e evitando o aparecimento de posturas ina-
dequadas que contribuem para o agravamento dos sin-
tomas. Assim a fisioterapia juntamente com tratamento
medicamentoso e/ou cirﬁrgico, pode proporcionar, em
muitos casos, a estabilizacio da doenca, melhorando o

progndstico dos pacientes com DP.
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