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INTRODUCAO

Descrita primeiramente por James Parkinson em seu ensaio intitulado “An essay on the
shaking Pulse” (1807)!, a doenca de Parkinson (DP) é um transtorno neurodegenerativo progressivo
causado pela perda seletiva de neurbnios dopaminérgicos localizados na pars compacta da
substancia nigra?.

A DP afeta 1% da populacdo com mais de 65 anos de idade e é a segunda mais comum
doenca neurodegenerativa depois da doenca de Alzheimer®. Seu diagndstico clinico é estabelecido
com a presenca de dois dentre 0s seguintes sinais cardinais: tremor de repouso, bradicinesia
(acinesia ou hipocinesia), rigidez muscular do tipo plastica e instabilidade postural®.

A instabilidade postural nesses pacientes surge em funcéo do prejuizo dos reflexos posturais
e alteragBes na postura com tendéncia a um aumento na frequéncia das quedas e fraturas®. A
maioria das quedas ndo resulta em consequéncias graves, e sim lesdes leves de tecidos moles, lesdes
pequenas ou até mesmo nenhuma lesdo. Porém, aproximadamente 25% delas resultam em uma
imediata restricdo das atividades, causada pela propria lesdo em si ou pelo medo de cair
novamente®.

O medo de cair pode levar a perda de independéncia, pela diminuicdo das atividades, e a
imobilidade, ocasionando perda do equilibrio, da forca muscular e dos reflexos, aumentando, em
consequéncia, o risco de queda®. Além de causa, 0 medo de cair pode ser uma consequéncia das
quedas’.

Quedas geram ndo apenas prejuizo fisico e psicologico, mas também aumento dos custos
com os cuidados de saude, expressos pela utilizacdo de servigos especializados e principalmente
pelo aumento das hospitalizacdes®.

Para prevenir as quedas, € necessario aprimorar as condicfes de recepcao de informacGes
sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial, de modo a ativar os mausculos
antigravitacionais e estimular o equilibrio®. A medicacio influencia o desempenho motor, mas ndo
cessa todos os sintomas, por isso a fisioterapia é frequentemente recomendada'®*?, ja que é um dos
meios que pode ser utilizado para promover esses estimulos®. Dessa forma, esse estudo teve como
objetivo primario avaliar os efeitos da fisioterapia sobre 0 medo de cair em pacientes com Doenca
de Parkinson.

METODOS

Participantes

&
g

Este estudo foi desenvolvido no Programa Pro-Parkinson do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos desta Universidade, sob o parecer niUmero 681.542, de 2014.

Para realizacdo deste ensaio clinico ndo controlado (“antes e depois”) foram recrutados
pacientes com diagndéstico clinico de DP idiopatica nos estagios 1, 2 e 3 de acordo com a versdo
original da escala de Hoehn e Yahr (HY), de ambos os géneros, adultos jovens e idosos com idade
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entre 45-80 anos, com quadro clinico satisfatério, com tratamento farmacolégico regular (utilizando
levodopa ou outra medicacao antiparkinsoniana) e marcha preservada (totalmente independentes ou
deambulando com auxilio de instrumentos tutores).

Foram excluidos pacientes com outras doencgas neuroldgicas associadas, com dificuldade em
responder as perguntas das escalas de avaliacdo identificada pelo escore do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) inferior ao correspondente a sua escolaridade, com doencas vestibulares ou outra
patologia que pudesse afetar o equilibrio, comprometimento visual grave, comprometimento
auditivo, pacientes amputados, usuarios de préteses e que tivessem trés faltas consecutivas durante
a intervencdo ou que estivessem participando de tratamento fisioterapéutico em outro servigo.

Foi realizado calculo amostral para o estudo e optou-se por um tamanho minimo da amostra
de 10 pacientes.

Procedimentos
Recrutamento e Avaliacao

Os pacientes foram recrutados de forma aleatoria durante sua consulta de rotina no servico
ambulatorial e de acordo com a ordem de agendamento do dia. Dois pesquisadores, seguindo 0s
critérios de elegibilidade, convidavam o paciente para participar do estudo e agendavam um dia
para a sua avaliagéo.

No dia agendado os pacientes chegavam ao servico em fase off (sem efeito da medicacédo)
para realizacdo da escala de Hoehn & Yahr (HY), foi utilizada a vers&o original que compreende
cinco estagios de classificacdo para avaliar a severidade da DP e classificar o individuo, quanto aos
niveis de incapacidade. Os pacientes classificados nos estagios I, Il e Il apresentam incapacidade
leve a moderada, enguanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam incapacidade mais
grave[14].

Logo apos faziam uso do medicamento, aguardavam por uma hora e eram avaliados por um
terceiro ou um quarto pesquisador, ambos treinados e nivelados, que se alternavam aleatoriamente
nos procedimentos de avaliacdo aplicando os seguintes instrumentos pela ordem:

(1) Ficha de dados sociodemograficos;

(2) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): Instrumento de triagem cognitiva composto
por 11 itens com pontuacdo maxima de 30 pontos. Os pontos de corte dependem da escolaridade do
paciente (analfabetos: 18 pontos; 8 anos ou mais de escolaridade: 26 pontos*?);

(3) Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I Brasil): Desenvolvida pela Rede

Européia de prevencdo as quedas (PRoFaNE — Prevention of Falls Network Europe). Tem como
objetivo avaliar o medo de cair, ou seja, a confianca que os idosos apresentam quando a realizam
atividades comuns, relevantes, essenciais para viver independentemente e ndo perigosas. E

K composta por 16 questdes, nas quais o individuo gradua sua preocupacdo em cair ao realizar
' algumas atividades diarias, como limpar a casa, vestir-se, tomar banho, sentar ou levantar de uma
cadeira e caminhar sobre uma superficie irregular. Para obter uma pontuagdo total na FES-I Brasil

i basta adicionar as pontuacdes de todos os itens juntos para obter um total que varia de 16 (nenhuma
g0 preocupacdo em cair) a 64 (preocupacéo grave sobre a queda)’.

(4) Questionario de historia de quedas: Relato do paciente sobre as quedas ocorridas no seu
cotidiano e contém as seguintes perguntas: 1. VVocé caiu ou tropegou nos ultimos 12 meses, por
qualquer motivo, mesmo que isso ndo esteja relacionado com a doenga de Parkinson? 2. Quantas
vezes VOcé caiu nos Ultimos 12 meses (diario/ semanal/ mensal/ etc.)? 3. Esta com medo de cair? Se
caiu, pergunta-se para esclarecer, para cada queda (ou padrédo): 4. Onde vocé estava quando caiu? 5.
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O que vocé estava fazendo ou tentando fazer no momento? 6. O que vocé acha gque causou a queda?
7. Vocé perdeu a consciéncia antes da queda? 8. Que padréo pode ser identificado na queda? 9.
Vocé apresentou desequilibrio e quase caiu no ano passado? 10. Quantas vezes vocé apresentou
desequilibrio e quase caiu no ano passado? Em caso de quase queda, pedi-se para esclarecer o
padrdo: 11. Que tipos de coisa vocé costuma fazer quando se desequilibra e quase cai? 12. Por que
vocé acha que vocé quase cai? 13. Como vocé evita a queda nesse momento?*3,

Intervencéo e Reavaliacéo:

Os pacientes realizaram 15 sessdes de Fisioterapia, 2 vezes por semana, com duracdo média
de 40 minutos, conduzidas pelo terceiro ou quarto pesquisador, ambos treinados e nivelados, que se
alternavam aleatoriamente na intervencdo ao paciente. As sessdes consistiam de treino motor e
treino da marcha com pistas visuais e tateis. O protocolo de intervencéo foi desenvolvido com base
no KNGF Guidelines for Physical Therapy in Patients with Parkinson’s Disease®®. Os mesmos
pesquisadores realizaram a reavaliacdo dos pacientes apos as 15 sessoes.

Analise estatistica:

Os dados foram analisados através do software Biostat, com nivel de significancia de
P<0,05. Os escores da escala FES-I Brasil, para o desfecho medo de cair, foram analisados através
do Teste de Wilcoxon. Os dados do Questionario de histdria de quedas, foram analisados através de
estatistica descritiva.

A amostra foi calculada através do programa estatistico PASS (Power Analysis and Sample
Size), versdo 2005. Apds simulagdes, optou-se por um tamanho minimo de amostra de 10 pacientes.
Esse nimero € capaz de detectar, com um poder de teste de 80% e um nivel de significancia de 5%,
uma diferenca de 2 pontos na escala FES-I, entre os valores iniciais desse teste e aqueles realizados
apos a intervencao fisioterapéutica, quando comparando-se 0 antes e 0 depois por meio de um teste
paramétrico ou ndo-paramétrico do tipo pareado, e considerando o desvio-padrao dessa diferenca na
ordem de 2 pontos para as medidas. Para todos os célculos, os parametros média, desvio-padrédo e
mediana esperados foram baseados na literatura vigente”141°,

RESULTADOS

A amostra foi composta por 12 sujeitos com DP (figura 1), sendo 2 mulheres e 10 homens,
com média de idade de 60,4 anos, apresentando média de tempo de acometimento da DP de 6,3
anos (x3,4), variando entre 2 e 13 anos. Dentre 0s sujeitos da amostra 2 encontravam-se no estagio
I, 6 no estagio Il e 4 no estéagio IlI.

Medo de Cair e quedas

, O resultado da escala FES-I Brasil esta expresso na tabela 2. Apesar do escore ter diminuido
A apos a intervencao, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 1).
' Nove sujeitos (75%) relataram ter medo de cair. Dois sujeitos (16,6%) referiram
quedas/tropecos nos ultimos 12 meses. A intervencao ndo interferiu no “medo de cair”. As quedas
ou tropecos ocorreram principalmente em casa em atividades domésticas ou no banho, sendo a
principal causa o piso molhado.
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Tabela 1: Valores dos escores apresentados em media, variacdo e mediana, antes e depois da
intervencéo, da FES-I Brasil e o valor de P.

FES-I Brasil (escore)

Antes Depois P
Média() 24,8 (7,4) 22,3 (5,4) 0,16
Variagédo 16-40 16-34 )
Mediana 23,5 21,5 )

“Quase Quedas”

Foi possivel analisar esse evento através do questionario de historia de quedas. E verificou-
se que o desequilibrio sequenciado pela “quase queda” ocorreu em 5 sujeitos (41,6%) numa
frequéncia que variou entre 1, 3 e 6 vezes por semana. Em todos os sujeitos a “quase queda”
ocorreu caminhando, sendo a principal reacdo “segurar em algo”.

Todos os pacientes que vivenciaram a situagdo de “quase queda” acham que ela ocorre
devido a DP ou devido a DP somada ao desequilibrio (1 sujeito) e falta de forca (1 sujeito).

DISCUSSAO

Medo de cair e quedas

Apesar do escore da escala FES-I Brasil ter diminuido apds a intervencdo, essa diferenca
n&o foi estatisticamente significativa, o que converge com achados de estudos anteriores!®!’,

Além disso, nove sujeitos (75%) relataram ter medo de cair, apesar de apenas 2 sujeitos
(16,6%) terem referido quedas/tropecos nos Gltimos 12 meses. A intervengdo ndo interferiu nessa
variavel haja vista que o medo de cair nesses sujeitos persistiu.

O medo pode ser protetor quando o idoso toma mais cuidado para ndo se expor ao risco, mas
também pode ser um risco quando causa limitacéo e inseguranca’.

A etiologia do medo de cair é multifatorial, sendo fortemente relacionado a fatores adversos
que incluem qualidade de vida diminuida, reducdo da mobilidade, declinio de funcionalidade,
aumento da fragilidade, depressdo, fatores ambientais e de institucionalizacido’'®. A fisioterapia
interfere em alguns desses aspectos desencadeantes do medo de cair, porém, alguns fatores
continuam presentes, 0 que pode ser uma das causas de persisténcia do medo nesses pacientes.

Dentre os sujeitos que referiram quedas/tropecos nos ultimos 12 meses, essas ocorreram
principalmente em casa. Um sujeito feminino sofreu quedas/trope¢o em uma atividade doméstica.

A Um outro sujeito masculino sofreu quedas/tropeco no banho e caminhando na rua, sendo a causa
principal para ambos o piso molhado.

As causas das quedas podem ser derivadas da associacdo de uma menor reserva funcional
nos varios sistemas que contribuem para a manutencdo do equilibrio com doencas e fatores
ambientais que podem precipitar o acidente. Quanto mais fatores de risco, maiores a chance de
cair®,

Existem os fatores inerentes ao individuo como, idade avancada, fraqueza muscular e dor
articular e os extrinsecos ou ambientais como, piso escorregadio, baixa luminosidade e uso de
calgados inadequados. O padrdo notado nesse estudo é o ocasionado por fatores extrinsecos, que
somado ao comprometimento trazido pela doenga aumenta o risco nesses sujeitos®.
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“Quase Quedas”

Apesar do percentual efetivo de quedas ser relativamente baixo (16,6%) o desequilibrio
sequenciado pela “quase queda” ocorreu em 5 sujeitos (41,6%) numa frequéncia que variou entre 1,
3 e 6 vezes por semana. Estudo anterior afirma que € comum que as pessoas com DP tenham a
experiéncia de quase quedas®®.

Em todos os sujeitos a “quase queda” ocorreu caminhando, sendo “segurar em algo” a
reacdo principal do sujeito. O achado neste estudo converge com estudo anterior?’, que mostra que a
execucdo de atividades como, caminhar e alcance é a principal desencadeadora da perda de
equilibrio nas pessoas com DP.

Todos os pacientes que vivenciaram a situagdo de “quase queda” acham que ela ocorre
devido a DP ou devido a DP somada ao desequilibrio (1 sujeito) e falta de forga (1 sujeito).

A falta de equilibrio relacionada as pessoas com DP tem como uma das causas a postura que
é assumida, com a cabeca em ligeira flexdo, tronco ligeiramente inclinado para frente, flexdo
moderada da perna sobre a coxa e do antebraco sobre o brago?'. Essa mudanca na postura provoca
uma alteracdo no centro de gravidade e consequentemente a instabilidade postural nesses pacientes.

Autores relacionam as quedas com déficits significativos de forca nos membros inferiores,
ocasionados pela restricdo de atividade fisica. A restricdo de atividade fisica, por sua vez, foi
correlacionada com baixo desempenho fisico e reducdo da for¢ca muscular maxima. Esse evento
pode ocorrer em fungdo do desuso?.

Os dados de quedas e quase quedas relatados ocorreram antes da intervencdo. Apds a
intervencdo apenas um paciente relatou nova queda e nenhum relatou nova experiéncia de quase
quedas.

Um ensaio clinico controlado, com mascaramento da intervencdo, pode trazer maiores
evidéncias sobre os efeitos da fisioterapia auxiliada por estimulos sensoriais em pacientes com
doenca de Parkinson.

CONCLUSAO

O medo de cair ndo mostrou uma diferenga significativa nesses pacientes apenas com a
fisioterapia. Pode-se atribuir isto ao fato do medo da queda estd relacionado a questbes
multifatoriais que vdo além de aspectos fisicos. Um atendimento interdisciplinar pode contribuir
significativamente para melhora desse aspectos nos pacientes com Doenca de Parkinson, onde esses
multifatores poderdo ser abordados de forma mais eficaz.
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