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Perfil motor, equilibrio e risco de quedas em individuos com Doenca de
Parkinson: Um estudo transversal

Motor profile, balance, and risk of falls in individuals with Parkinson’s Disease: A cross-sectional study
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Vanzeler Monteiro’, Larissa Salgado de Oliveira Rocha’
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RESUMO

Introducao: A Doenca de Parkinson (DP) € uma condi¢ao neurodegenerativa que causa sintomas motores e nao motores,
frequentemente associada a quedas recorrentes, impactando funcionalidade e qualidade de vida. Este estudo analisa a
relacao entre a progressao da DP e o risco de quedas, avaliando aspectos motores e de equilibrio em pacientes de um
centro de reabilitacdo em Belém/PA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo que avaliou 15 pacientes
diagnosticados com DP (estagios Il-lll da Hoehn e Yahr modificada), utilizando a escala MDS-UPDRS e o Mini-BESTest.
Resultados: A média de idade foi de 63,26 = 10,82 anos e o diagndstico médio foi de 82,40 = 47,05 meses, 0 medo de cair
foi relatado por 73,3% dos pacientes e 33,3% mencionaram quedas recentes. Os escores médios foram 62,73 + 23,88
(MDS-UPDRS total), 18,73 = 2,76 (Mini-BESTest) e 27,66 = 15,73 (dominio motor da MDS-UPDRS). Foi observado uma
correlacao negativa significativo entre MDS-UPDRS e Mini-BESTest (r =-0,77; p = 0,0009) e entre MDS-UPDRS motor e Mini-
BESTest (r = -0,58; p = 0,02). Conclusao: O estudo destaca que o comprometimento motor é associado ao equilibrio
limitado e que estratégias multidisciplinares personalizadas sao necessarias para prevenir quedas e melhorar a qualidade
devida.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative condition that causes motor and non-motor symptoms, often
associated with recurrent falls, impacting functionality and quality of life. This study analyzes the relationship between PD
progression and the risk of falls, evaluating motor and balance aspects in patients at a rehabilitation center in Belém/PA.
Methods: This is a cross-sectional, quantitative study that evaluated 15 patients diagnosed with PD (modified Hoehn and
Yahr stages II-1l), using the MDS-UPDRS scale and the Mini-BESTest. Results: The mean age was 63.26 + 10.82 years and
the mean diagnosis was 82.40 + 47.05 months. Fear of falling was reported by 73.3% of patients and 33.3% mentioned
recent falls. The mean scores were 62.73 +23.88 (MDS-UPDRS total), 18.73 = 2.76 (Mini-BESTest) and 27.66 + 15.73 (MDS-
UPDRS motor domain). A significant negative correlation was observed between MDS-UPDRS and Mini-BESTest (r = -0.77;
p = 0.0009) and between MDS-UPDRS motor and Mini-BESTest (r = -0.58; p = 0.02). Conclusion: The study highlights that
motor impairment is associated with limited balance and that personalized multidisciplinary strategies are necessary to
prevent falls and improve quality of life.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condigao neurodegenerativa caracterizada pela destruigao progressiva de neurénios
dopaminérgicos nos nucleos da base, especialmente na substancia negra, de origem idiopatica’?. Essa degeneracgéo
resulta em sintomas motores, como alteragdes posturais, tremores, rigidez, bradicinesia e discinesias, além de
manifestac6es nao motoras, como comprometimentos cognitivos, disfungdes de salde mental, alteragbes no sono e
sensoriais®.

Os sintomas motores frequentemente levam a quedas, que afetam entre 45% e 68% dos individuos com DP anualmente,
com 75% desses pacientes experimentando quedas recorrentes®. Essas quedas tém consequéncias graves, como
restricoes em atividades de vida diaria, medo de cair, estresse dos cuidadores, lesdes de pele e fraturas, sendo estas
associadas a risco de imobilismo. A fratura de quadril, por exemplo, é até quatro vezes mais comum em pessoas com DP,
gerando custos substanciais®®. Com a progressao da DP, a marcha em festinagdo, caracterizada por passadas curtas e
aumento involuntario da velocidade, contribui para o desequilibrio postural, agravado pela cifose toracica, que desloca o
centro de gravidade (CG) para frente’.

A DP afetou mais de 8,5 milhdes de pessoas nos ultimos 25 anos, e 0 aumento das quedas representa um desafio crescente
a saude publica. Em 2019, foram registrados 5,8 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade relacionados a DP,
um aumento de 81% desde o inicio do século XXI®. Assim, uma avaliacdo criteriosa da doenga, com uso de escalas que
monitorem sintomas motores e ndo motores, é essencial para identificar o risco de quedas e implementar intervengoes
adequadas.

Portanto, o objetivo deste estudo é tragar um perfil e determinar a correlagao entre progressao da doenga e risco de quedas
em pacientes com doenca de Parkinson atendidos em um centro especializado de reabilitagao em Belém/PA.

METODOS
Aspectos Eticos

O estudo foi realizado obedecendo aos preceitos das resolucdes n° 466/12 e 580/18 do Conselho Nacional de Salde, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
(parecer n® 6.828.051), todos os participantes concordaram em participar através de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho e Local do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo de carater quantitativo, estando em conformidade com a recomendagao STROBE
(Strengthening report for observational studies), e tendo sido desenvolvido no campus Il da Universidade do Estado do Para.

Populacao do estudo

Foram incluidos pacientes com o diagndstico de DP com idade > 40 anos, com o estégio Il a lll de acordo com a escala de
Hoenh e Yahr. Foram excluidos da pesquisa todos os individuos com dores severas, doencas cardiologicas incapacitantes,
problemas ortopédicos, visuais, vestibulares, cadeirantes, doengas neurologicas associadas com Doenga de Alzheimer,
além dos participantes desconfortaveis que desistiram da pesquisa no decorrer da coleta ou que ndo quiseram participar
como voluntario na pesquisa, ndo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento de coleta

Foi realizado um levantamento dos pacientes com Doenca de Parkinson em atendimento com fisioterapeuta e/ou terapeuta
ocupacional na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), conforme exemplificado
na Figura 1. Posteriormente foi realizada a selecdo dos pacientes a partir dos critérios de inclusdo e exclusao, sendo
realizada a coleta de dados gerais através de ficha de avaliagao sociodemografica e aplicacdo das escalas Hoehn e Yahr
modificada, Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS) e Mini Balance Evaluation Systems Test
(Mini-BESTest) pelos pesquisadores. Os dados coletados foram entao inseridos em banco de dados para realizagao de
anadlise estatistica. A coleta de cada escala foi realizada por um pesquisador especifico para nao haver chances de vieses.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa dos procedimentos de coleta na UEAFTO.

25 individuos com DP acompanhados na Unidade
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO)

Exclusoes: 5 individuos nao atenderam

aos critérios de inclusdo

v

20 individuos atenderam aos critérios de
inclusido

5 individuos com incompatibilidade de
agendamento de horarios

v
N total: 15 individuos avaliados com a

ficha propria, as escalas HY, UPDRS e
MiniBESTest.

Ficha sociodemografica

Foi utilizada uma ficha prépria para avaliar a idade, sexo, tempo de diagndstico da doenca, comorbidades, medicagdes em
uso, histérico de quedas, local de quedas, se tinham medo de cair ou nao e sinais vitais.

Escala de Hoehn e Yarh modificada

E um instrumento clinico utilizado para avaliar a gravidade da DP, que descreve os estagios da doenca de forma padronizada
de 0 a 5, sendo 0 sem sinal da doenca e 5, confinamento na cama, que permite acompanhar a progressao da doenca ao
longo do tempo e auxiliar na tomada de decisoes terapéuticas®.

Escala Unificada de Avaliacao da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS)

Para avaliagao da funcionalidade dos voluntarios, foi aplicada a escala MDS-UPDRS, que possui 65 itens dividido em 4
secoes: |- Aspecto Nao Motor das Atividades de Vida Didrias; II- Aspecto Motor das Atividades de vida diarias (AVDs); llI-
Avaliagdo Motora; IV- Complicagbes Motoras. A pontuacdo minima é 0, e a maxima é de 260, e reflete maior
comprometimento pela doenca e o valor minimo tendéncia a normalidade’.

Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

Para avaliagcao do equilibrio foi utilizado o Mini-BESTest em sua versao adaptada para lingua portuguesa e com validagao'.
Tal teste inclui os seguintes dominios: ajustes posturais antecipatdrios (até 6 pontos), respostas posturais (até 6 pontos),
orientacao sensorial (até 6 pontos) e estabilidade da marcha (até 10 pontos). Este instrumento de avaliagao € composto
por 14itens que pontuam de 0 a 2 pontos em cada item, podendo chegar a um escore total de 28 pontos, sendo que maiores
pontuagdes correspondem a melhor equilibrio postural'>,

Analise Estatistica

Osdados foram tabulados no Excel e a analise estatisticafoi feita pelo programa BioEstat 5.3, as varidveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis numéricas foram expressas em média e desvio-
padrao. Para determinar a correlagao entre o Mini-BESTest e 0 MDS-UPDRS, foi realizada uma analise com o R? de Pearson.
RESULTADOS

Foram avaliados 15 voluntarios, havendo predominancia do sexo masculino n=9 (60%). A amostra deste estudo apresentou
média de idade de 63.26 + 10.82, com diagndstico confirmado a 82.40 + 47.05 meses em média. O medo de cair foi relatado

porn=11(73,3%) individuos e n=5 (33,3%) apresentavam histérico de queda, com média de 1.46 + 2.74 quedas nos ultimos
6 meses, além de todos usarem medicagao com Levodopa na composi¢ao (n=15). O resultado da soma total da avaliagao
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pela escala MDS-UPDRS foi de 62.73 + 23.88, no dominio | (Aspecto Nao Motor de Atividade de Vida Diaria) foi de 10.53 +
4.71. No dominio Il (Aspecto Motor das Atividades de Vida Diarias) foi 20.20 + 10.59, no dominio Ill (Avaliagao Motora) de
27.66 + 15.73, e no dominio IV (Complicacdes Motoras) 4.33 + 4.70 pontos. Ao avaliar pela escala Mini-BESTest obteve-se
escore total de 18.73 + 2.76 pontos.

Foi feita a correlacdo entre os resultados do escore total obtido na escala MDS-UPDRS e o total obtido no Mini-BESTest
resultando em um r* de Pearson de -0.77, p-valor 0,0009 (Figura 2).

Foi realizada também a analise de correlagao entre 0 Dominio Motor da MDS-UPDRS e o Mini-BESTest, obtendo-se um r2
de Pearson de -0,58, p-valor 0,02 (Figura 3).

Figura 2. Correlacao entre os escores MDS-UPDRS e Mini-BESTest
(Correlagao de Pearson).
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Figura 3. Correlagao entre o Dominio Ill (Motor) do MDS-UPDRS e
Mini-BESTest (Correlacao de Pearson).
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Neste estudo, a maioria dos voluntarios foram homens (60%). A idade tinha como média aproximadamente 63 anos,
entretanto variava com 43 anos sendo a idade minima e 84 anos a maxima, com diagnostico médio ha mais de cinco anos,
com uma variagao de 6 meses até 15 anos. Dados estatisticos confirmam que os homens sao mais propensos a serem
diagnosticados com DP™, e que a prevaléncia do diagndstico aumenta com o avanco da idade, entretanto, a partir da idade
> 45 anos, a prevaléncia quase dobra, o que indica que a amostra coletada esta de acordo com as pesquisas realizadas''®,
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A escala de Hoehn e Yahr foi utilizada para classificar o estagio da doencga, sendo a maioria dos voluntarios classificados
no estagio 2, o que significa que a doenca de Parkinson afeta o corpo de maneira bilateral apresentando sintomas motores
progressivos com declinio funcional. O estagio da doenga pode aumentar o risco de quedas devido as alteragdes de
equilibrio e perda das estratégias motoras, havendo um aumento deste risco, conforme o aumento do estagio
classificado®".

A pontuacao total da MDS-UPDRS (62,73 + 23,88) indica o impacto combinado de déficits motores e ndo motores da
doenca®, existindo uma correlagcdo negativa entre o MDS-UPDRS total e o Mini-BESTest (r = -0,77; p = 0,0007), entretanto,
como cada dominio possui sua proépria pontuagao devido a quantidade diferente de perguntas, ocorre uma variagao na
pontuagdo maxima da MDS-UPDRS'™'®, com alto nivel de confiabilidade (0,90) para cada dominio avaliado, entretanto,
testes exploratorios das quatro partes combinadas da MDS-UPDRS nao identificaram uma Unica estrutura fatorial que
pudesse ser confirmada, o que apoia o uso de pontuagdes de soma para cada parte em preferéncia a uma pontuacao total
de todas as partes'®2,

O dominio motor da MDS-UPDRS possui 18 itens com 33 pontuag0es distribuidas na fala, expressao facial, rigidez,
movimentos dos membros, agilidade, levantar da cadeira, marcha, estabilidade postural, postura, espontaneidade global,
tremor e amplitude do tremor de repouso, tépicos que podem gerar a pontuacao de até 132 pontos. Na amostra desta
pesquisa a média da pontuacao neste dominio foi de 27,66 (= 15,73), sendo uma pontuagao relacionada a poucas
alteragdes motoras?', isso talvez reflita na resposta positiva destes pacientes por serem acompanhados continuamente no
programa de fisioterapia e terapia ocupacional do centro de reabilitagcéo.

O uso do Mini-BESTest neste estudo, foi realizado durante a fase on da medicacao para doencga de parkinson e obteve uma
pontuagao média de 18,73 (+ 2,76), valor abaixo do ponto de corte (21,5 de 28), indicando dificuldades marcantes na
execucao de tarefas que envolvem controle postural dinamico. Trata-se de um teste amplamente utilizado para avaliar o
equilibrio dindmico e o risco de quedas em pacientes, estudos prévios, identificaram o Mini-BESTest como um dos
preditores mais confidveis de quedas, com razao de chances de 0,92 (p < 0,001) e sensibilidade de 70,7%'3'421,

Neste estudo, apenas cinco pacientes (33,3%) apresentaram histérico de quedas nos ultimos 6 meses, sendo estes
eventos recorrentes e tendo ocorrido dentro de suas proprias residéncias. Observou-se ainda que 73,3% dos participantes
relataram medo de cair, indicando sua percep¢ado de vulnerabilidade devido ao avango da doenga, tornando-os mais
cinesiofobicos. O risco de quedas associado a DP depende da exposicao a ambientes inseguros. Episddios de queda
isolados sdo mais comuns ao ar livre, enquanto que as quedas recorrentes sdo mais comuns em ambientes fechados,
ocorrendo normalmente durante atividades de vida diaria®>*,

Os fatores de risco associados a quedas sao divididos em cinco categorias principais: estado fisico, condigdes
preexistentes, ambiente, cuidados médicos e cognigao (medo de cair). Pacientes com DP apresentam uma alta taxa de
quedas, sendo o medo de cair um aspecto comum, contudo o monitoramento, uso de medicagao, e a pratica de exercicios
fisicos, fatores estes que tendem a reduzir complicagées da doenca e consequentemente a ocorréncia de quedas®.

A pontuagao no dominio motor da escala MDS-UPDRS (27,66 + 15,73), demonstrou correlagao existente com o Mini-
BESTest (r = -0,58; p = 0,0223), apesar do dominio motor apresentar uma média que indica alterag6es motoras leves, a
correlagao existente na comparagao sugere que o agravamento motor pode estar diretamente associado a reducdo do
desempenho no equilibrio dindmico, confirmando que déficits motores sao preditores importantes do risco de quedas,
reforcando a necessidade de avaliagao para realizar intervengoes preventivas'®2'. Os valores do dominio motor podem ter
correlagao com o programa de reabilitacao e o uso regular da medicacao indicada para a patologia.

Todos os 15 voluntarios que participaram da pesquisa utilizavam medicamentos com levodopa na composicao, todos
estavam no periodo on da medicacao, sendo atendidos logo ap6s o atendimento terapéutico. Embora o estudo nao tenha
explorado detalhes sobre o regime terapéutico, sabe-se que a maioria dos individuos com Parkinson depende de terapias
dopaminérgicas para controlar os sintomas motores, considerando-se que é fundamental ao passo que esta atua no
sistema nervoso central (SNC), controlando assim o quadro clinico e contribuindo para o retardo da progressao da
doencga™?.

A pesquisa teve limita¢des que dificultam a generalizacdo de seus resultados, destacando-se a dificuldade em garantir
um controle rigoroso dos periodos On e Off da medicacao levodopa, pois 0s pacientes voluntarios tomavam a medicagao
em horarios personalizados. Além disso, a dificuldade de conseguir um espaco adequado para a realizagao da coleta
prejudicou o recrutamento dos pacientes, limitando o tamanho amostral. Por tratar-se de estudo transversal, nao é possivel
determinar rela¢des de causa e efeito.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que esta coorte € composta de idosos, em sua maioria com mais de 60 anos e com
gravidade moderada de Doenga de Parkinson. O estudo sugere que o comprometimento motor, de equilibrio dindmico e
risco de quedas nestes individuos pode estar relacionado a doencga de Parkinson, reforcando a necessidade de estratégias
de tratamento multidisciplinares e personalizadas para reduzir o impacto funcional da doenga, o risco de quedas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sugere-se que estudos futuros priorizem a aplicacao de desenhos de pesquisa
longitudinais, a fim de determinar fatores de causa e efeito, tais como o uso de medicac¢do, comorbidades e sexo, o perfil
funcional e motor dos pacientes.
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