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Avaliacdo do equilibrio ¢ do medo de queda em
pacientes com Doenca de Parkinson

Assessment of balance and fear of fall in patients with
Parkinson’s Disease

Manuela Ramos Lopes, Tuanny Lucena Castro, Manuela Amaral Mucci-Casanova
e Gianna Carla Cannonieri-Nonose

RESUMO:

Objetivo: Correlacionar o medo de queda e o disturbio de equilibrio em pacientes com Doenga de
Parkinson (DP) e idosos saudaveis. Para isso, foi avaliada a relagéo entre a gravidade da DP, o déficit
de equilibrio e 0 medo de queda. Investigou- se ainda, se a presenca de queda nos Ultimos 6 meses
estava relacionada a um pior desempenho. Método: Estudo analitico observacional transversal, aprovado
pelo comité de ética: 4.028.672. Foram selecionados individuos de ambos os sexos, com diagnéstico
de DP e idosos saudaveis com idade maior que 60 anos. O desempenho cognitivo (Mini Exame do
Estado Mental), risco de queda (escala de equilibrio dindmico Time Up and Go) e 0 medo de queda
(Falls Efficacy Scale-International), foram avaliados. O estagio de incapacidade da DP foi determinado
pela escala de Incapacidade de Hoehn & Yahr. Resultados: Foram recrutados 19 sujeitos no estudo,
9 com diagnéstico de DP e 10 idosos saudaveis, para compor 0 grupo controle. Foi possivel observar
uma diferenga significativa em relagdo ao medo de queda (p<0,005) e ao equilibrio (p<0,001) quando
comparado os grupos. Os participantes com DP possuiram mais medo de queda e desequilibrio, além
disso, o grupo com DP apresentou uma correlagéo forte (r =0,77) entre o TUG e o nimero de quedas
nos Ultimos 6 meses. Consideracdes finais: o estudo demonstrou que os participantes com DP possuiam
maior numero de queda nos Ultimos 6 meses, maior déficit de equilibrio e medo de queda do que os
participantes saudaveis de mesma faixa etéria.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Parkinson; medo; equilibrio postural.

ABSTRACT:

Objective: Correlate the fear of falling and the disturbance of balance in patients with Parkinson’s disease
(PD) and healthy elderly people. To this purpose, we evaluated the relationship between the severity of
the PD with the deficit in balance and with the fear of falling. In addition, we investigated if the presence
of falling in the last 6 months is related to worsening of motor performance. Method: Cross-sectional
observational analytical study, approved by the ethics committee: 063072/2019. Individuals of both sexes,
diagnosed with PD and healthy elderly over 60 years old were selected. Cognitive performance (Mini
Mental State test examination), fall risk (Time Up and Go dynamic balance scale) and fear of fall (Falls
Efficacy Scale-International) were evaluated. Additionally, PD incapacitation stage was determined by the
Hoehn & Yahr Disability scale. Results: It was possible to observe a significant difference in relation to
fear of falling (p & It; 0.005) and balance (p & It; 0.001) when compared between groups, participants with
PD were more afraid of falling and imbalance, in addition, the group with PD showed a strong correlation
(r=0.77) between the TUG and the number of falls in the last 6 months. Final considerations: The study
proved that participants with PD had a greater number of falls in the last 6 months, greater balance deficit
and fear of falling than healthy participants.

KEYWORDS: Parkinson Disease; Fear; Postural Balance.



Avaliacdo do equilibrio ¢ do medo de queda em pacientes com Doenca de Parkinson

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurolégica mais comum em adultos e, mesmo sendo
considerada idiopatica, muitos estudos relatam que esta associada a fatores genéticos, ambientais, metabdlicos,
anormalidades celulares ou ainda alteragdes do envelhecimento. Apresenta sintomas caracteristicos, como a bradicinesia,
rigidez, tremor e instabilidade postural, além de sintomas ndo motores como alteragdo do sono, comportamental,
deméncia, entre outros'?.

ldosos saudaveis descrevem dificuldade na deambulagédo e no equilibrio. O préprio avango da idade e/ou
fragilidade do idoso pode ser um fator de risco para quedas. Ja os pacientes com algum disturbio musculoesquelético
ou neuroldgico, como a DP, sao mais predispostos ao desequilibrio, gerando inseguranca®. Esse desequilibrio é causado
por déficits na capacidade de controlar o centro de gravidade na base de apoio durante as atividades de vida diaria e
pode causar quase queda ou episodios de queda. A queda tras repercussdes emocionais, fisicas e psicossociais, como
incidéncia aumentada de fraturas, custos com hospitalizagdo e depresséo, inseguranga e 0 medo de cair*. Um desafio
encontrado atualmente é estimar com precisao o desempenho de equilibrio nesses pacientes para identificar as pessoas
com risco de queda, encaminha-las a reabilitagéo e prevenir as lesdes relacionadas a queda®.

O medo de cair é€ um fator de risco de queda. O género feminino, a percepgao de saude fisica boa e moderada
e 0s sintomas de depressao sdo preditores desse medo®. Este medo esta associado ao desequilibrio e é definido como
uma preocupagao de cair enquanto realiza as atividades de vida diaria (AVD), sendo capaz de causar inibigao do paciente
ao realizar as AVD. Isto gera um aumento na dependéncia desses individuos, isolamento social, reducédo das atividades
fisicas e da qualidade de vida, sendo um fator importante para anélise e pratica no tratamento da fisioterapia, porém
pouco explorado.

Sabe-se que os idosos vulneraveis apresentaram mais medo de cair, 0 medo de cair é fator preditor de
vulnerabilidade e a FES-I-BR foi capaz de discriminar o medo de cair de idosos vulneraveis e ndo vulneraveis’.

Diante dessa problematica, € necessaria a compreensdo da consequéncia que o medo de cair pode gerar em
relagdo a mobilidade funcional e risco de queda em pacientes com DP, para assim tracar estratégias de tratamento
eficazes®®.

O presente estudo buscou identificar a presenga do medo de queda nessa populagéo e correlaciona-lo com o

disturbio de equilibrio, tanto em idosos saudaveis como em portadores da DP.

METODO

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
2 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e65030




Universidade Sao Francisco, com parecer numero 4.028.672, recrutados através de busca ativa em uma Clinica Escola
de Fisioterapia no interior de Sao Paulo e Centro de Reabilitagdo Municipal da mesma cidade e idosos saudaveis,
selecionados nas dependéncias da USF (colaboradores, acompanhantes, entre outros).

Foram excluidos idosos saudaveis com déficit cognitivo moderado ou grave, doengas neuroldgicas, artrose
severa ou qualquer patologia que pudesse influenciar o equilibrio, como déficit visual ou vestibular. Além disso, também
foram excluidos individuos com outras patologias neuroldgicas, ortopédicas ou respiratorias graves associadas a Doenca
de Parkinson que poderiam influenciar no desempenho motor desses pacientes e aqueles com pontuagéo 5 na escala
de Hoehn & Yahr.

Os sujeitos, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, foram avaliados inicialmente através
de uma ficha propria do estudo, contendo: nome, idade, género, tempo de doenca, uso de medicamentos, queixa
principal, capacidades das atividades de vida diaria e presenca de queda nos ultimos 6 meses (confirmadas também
pelo acompanhante). Em seguida, foi aplicado o teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que tem como objetivo
avaliar o comprometimento cognitivo. O MEEM é composto por um questionério totalizado por 30 pontos e que considera
o grau de escolaridade do individuo, sendo analfabetas e até 4 anos de escolaridade com escore de 15 a 17 apresentam
comprometimento leve; acima de 4 anos de escolaridade com escore entre 15 a 24 apresentam comprometimento leve;
escores menores de 10 apresentam comprometimento grave e escores de 10 a 15, comprometimento moderado™® ",

Utilizou-se também a escala de equilibrio dinamico Time Up and Go (TUG) com o objetivo de avaliar a mobilidade
e 0 equilibrio funcional, quantificando em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo no qual o individuo realiza
a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3 m, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente'™ e a escala de
medo de queda Falls Efficacy Scale-International (FES-I), com pontuagéo variando de 16 a 64 pontos, a qual avalia a
preocupacao com a possibilidade de cair em 16 atividades diarias distintas e pontuagao variando entre < 23 pontos baixo
risco de queda, = 23 pontos queda esporadica e = 31 pontos queda recorrente, em que 0s itens avaliados abrangem
tarefas relacionadas ao controle postural®™.

Os individuos com Doenga de Parkinson foram avaliados também pela Escala de Incapacidade de Hoehn &

Yahr, que estadia a DP, classificando-a em cinco estagios'®.

RESULTADOS
A amostra avaliada foi composta por 19 idosos, de ambos o0s sexos, com idade média de 71,74 £ 6,39, ambos os
grupos com faixa etaria maior que 60 anos de idade, sem patologias associadas que poderiam influenciar no desempenho

motor, sendo 9 com diagnostico clinico de Doenca de Parkinson, compondo o grupo com Doenga de Parkinson (GDP) e
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10 participantes que compuseram o grupo controle (GC). A selecao dos pacientes foi realizada como descrito na Figura 1.

Figura 1: Selec&o de pacientes.
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W

9 Idosos com Parkanson
foram inchiidos

Fonte: Préprio autor.

A Escala de Incapacidade de Hoehn e Yahr foi realizada somente nos voluntarios com DP e indica o estagio
da doenga, com a média de 2,55 + 1,33 e a média do tempo de doenga foi de 4,67 + 3,32 (Figura 2). Na avaliagéo, 3
participantes apresentavam doenca unilateral (estagio 1), 1 doenga unilateral e axial (estagio 1,5), 2 estavam no estagio

2 (doenga bilateral sem déficit de equilibrio) e 3 no estagio 2,5, onde ha déficit de equilibrio, segundo a escala.

Figura 2: Escala de Hoehn e Yahr.
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BEzcala de Hoehn e Y ahr

Fonte: Préprio autor.

Dos 19 idosos avaliados, todos apresentaram medo de cair em, no minimo, uma das 16 tarefas propostas pela
FES-I-BRASIL que apresentou a média de pontuacao total de 35,33 + 11,68 no GDP e 22,9 + 5,19 no GC (Tabela 1). Dentre

as atividades presentes na escala FES-I a maior preocupagéo de cair para os idosos e, portanto, as mais pontuadas,
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foram: andando em uma superficie escorregadia, caminhando sobre superficie irregular, subindo ou descendo ladeira e
subindo e descendo escadas. No estudo, 8 idosos (sendo 6 do GC) apresentaram resultado da FES-I para baixo risco
de queda (< 23 pontos), 4 idosos (sendo 3 do GC) para queda esporadica (= 23 pontos) e 7 idosos (sendo 6 do GDP)
para queda recorrente (= 31 pontos).

Ja a média do n° de quedas nos Ultimos 6 meses no GDP foi de 1,55 + 1,24 sendo que, 1 participante néo relatou
queda, 5 cairam 1 vez e 3 idosos cairam 2 ou mais vezes, correspondendo a 88,8% de recorréncia de quedas. No GC a
média foi de 0,3 £ 0,48, 7 participantes néo relataram queda e 3 cairam 1 vez (Tabela 1).

Na execucao do TUG a média foi de 23,03 + 7,03 no GDP e no GC 11,52 £ 1,77 sendo que, 2 idosos (GC)
executaram o teste em um tempo de até 10 segundos, ou seja, ndo apresentam risco de queda, 11 voluntarios (sendo
8 do GC) realizaram o teste com um tempo entre 10 e 20 segundos, tempo esperado para idosos com algum tipo de
deficiéncia como a Doenca de Parkinson e 6 do GDP realizaram o TUG em 20 segundos ou mais, o que significa que o
idoso possui um déficit importante de mobilidade e alto risco de queda (Tabela 1).

No teste Mini Exame do Estado Mental, 2 idosos apresentaram comprometimento cognitivo leve, sendo um de
cada grupo do estudo. Os participantes que apresentaram déficit cognitivo moderado ou grave foram excluidos do estudo

(Tabela 1).

Tabela 1: Escalas FES-I, TUG, MEEM e Numero de quedas nos ultimos 6 anos em participantes com Doenca de
Parkinson, Saudaveis e em todos os participantes.

Participantes GDP ec Total

(n9) (n 10) (n 19)
FES-I
< 23 pontos 2(22,22) 6 (60) 8 (42.10)
(BR)
= 23 pontos 1(11,11) 3(30) 4 (21,05)
(QE)
> 31 pontos 6 (56.66) 1 (10) 7(36.84)
(QR)
TUG
< 10seg 0 2 (20) 2(10,5)
>10seg < 20seg 3(33.33) 8 (80) 11 (57 .89)
>20seg 6 (66,66) 0 6(37.5)

ISSN 2236-5834 5
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N? de quedas nos
Uifimos 6 meses

N° 0 1(11.11) 7(70) 8 (42,10)
NE 1 5(95.59) 3(30) 8 (42,10)
N° 2 ou mais 3(33,33) 0 3(15.78)
MEEM
CCL T(11.11) 1(10) 2(10.5)
CCM 0 0 0
CCa 0 0 0

Fonte: Préprio autor. GDP: Grupo com Doenga de Parkinson; GC: Grupo controle; FES-I: Falls Efficacy Scale-International; TUG: Time Up
and Go; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Os valores sdo expressos em nimero absolutos e em porcentagem [n(%)]; BR: Baixo risco;
QE: Queda esporadica; QR: Queda recorrente; CCL: Comprometimento cognitivo Leve; DM: Comprometimento cognitivo Moderada; DG:
Comprometimento cognitivo Grave.

Foi feita uma correlagdo entre a FES-I, a idade, tempo de doenca e n° de queda nos ultimos 6 meses no GDP
utilizando o Teste de Pearson, porém a correlagéo foi fraca. A variavel TUG também foi correlacionada com as mesmas
variaveis e apresentou significancia somente na correlagdo com o n° de quedas. Para o GC n&o foram encontradas

correlagdes entre as variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis FES-I e TUG comparados a idade, n° de quedas nos ultimos 6 meses e tempo da doenca.

N N° de quedas nos (ltimos 6 Tempo da
Variaveis |dade
meses doenga
FES Gor GC cr GC Gor
Teste utlizado P P P 5 P
\ir 0,43 {06 0,09 tho = 05
0,1
W (%) 18,49 0,36 0.81 _ 25
IC [-0.32: [-0.66: [-0.61; _ [-0.24;
0,85] 0,59] 0.71] 0.87]
RY FR N N M FR
TUG
Teste utilizado P P P S P
vt 0,47 0,09 0,77 tho = 0,2
0,19
VI (%) 2208 0,36 5024 _ 4
Ic [-0,28; [-0.5T; [0,22; _ [-0.54;
0,26] 0,68] 0,95] 0,76]
RV FR M FT N N

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e65030



Fonte: Préprio autor. GDP: Grupo com Doenga de Parkinson; GC: Grupo controle; FES-I: Falls Efficacy Scale-International; TUG: Time Up
and Go; P:Pearson; S: Spearman; IC: Intervalo de Confianga; RV: Relag&o entre as Variaveis; FR: Fraca; N: Nula; FT: forte; Vr2 (%): Valor
de r2 em porcentagem; Vr: Valor de r; [n;n]: Intervalo entre 0 nimero a outro numero.

Ao comparar a pontuagao na escala de Hoehn e Yahr, com as varidveis FES-I, TUG e queda nos ultimos 6
meses, nao houve diferenca estatistica significativa.

Quando comparado o0 GDP com o GC, encontrou-se diferenca estatisticamente significativa nas variaveis FES-|
(Teste Mann-Whitney; P 0,008) e TUG (Teste Mann-Whitney; P <0,0001). As comparagdes do MEEM (Teste Exato de
Fisher), género (Teste Exato de Fisher) e idade (Teste T) entre os dois grupos ndo mostraram diferenca significativa,

mostrando que os dois grupos séo semelhantes nesses aspectos (Tabela 3).

Tabela 3: Comparagao das escalas FES-I, TUG, MEEM, género e idade em participantes saudaveis com participantes
com DP.

Analise entre FESGDP TUGGDP MEEMGDP GENGDP

Grupos xFESGC  xTUGGC  xMEEMGC  xGENgc oD xIGC
Teste Utilizado MW MW F F TT
Valorde P 00050421  0,0000433 06563 1 07222
RV 8 8 NS NS NS

Fonte: Proprio autor. MW: Mann-Whitney; F: Fisher; TT: Teste T; RV: Relagdo entre as variaveis; S: Significativas; NS: Nao significativas;
FESGD: Falls Efficacy Scale-International no grupo com Doenga de Parkinson; FESGC: Falls Efficacy Scale-International no grupo controle;
TUGGDP: Time Up and Go no grupo com Doenga de Parkinson; TUGGC: Time Up and Go no grupo controle; MEEMGDP: Mini Exame
do Estado Mental no grupo com Doenga de Parkinson; MEEMGC: Mini Exame do Estado Mental no grupo controle; GENGDP: Género no
grupo com Doenga de Parkinson; GENGC: Género no grupo controle; IGDP: Idade no grupo com Doenga de Parkinson; IGC: Idade no grupo
controle.

DISCUSSAO

Quando comparados os 19 participantes do estudo, pertencentes a ambos os grupos, ndo houve diferenga
estatistica no desempenho de homens e de mulheres da mesma faixa etaria nos testes realizados, em concordancia com
o estudo de Grimbergen et al., (2013)".

Ao aplicar as escalas de equilibrio dindmico (TUG) e medo de queda (FES-I), buscou-se investigar se os
participantes portadores da Doenca de Parkinson apresentavam maior medo de queda e alteragdes do equilibrio quando
comparados aos idosos saudaveis. Foi analisado se 0 mal desempenho no teste de equilibrio estava relacionado a um

maior risco de queda, tanto em individuos saudéveis quanto nos portadores de DP e se a presenca de queda nos ultimos

ISSN 2236-5834 7
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6 meses estava relacionada a um pior desempenho nos testes aplicados.

Os resultados deste estudo mostraram uma diferenca significativa quando os grupos foram comparados em
relacdo ao numero de quedas nos Ultimos 6 meses. Os participantes com DP apresentaram mais episddios de quedas
do que o GC. A recorréncia de quedas nos ultimos 6 meses no GDP foi de 88,8 % em comparag¢do com 30% do GC
(Tabela 1).

A maior frequéncia de quedas no GPD encontrada neste estudo foi semelhante a dos descritos em estudos
anteriores em pacientes com DP. Takeuti et al.,( 2011) 18 relataram 70% de histdrico de queda nos pacientes com
DP. Outro estudo, com 81 participantes com DP19, documentou 42 % de histdrico de quedas em DP e 67,7% de
quedas recorrentes e 14,8 % em idosos saudaveis. Esses dados demonstram que, assim como no presente estudo, os
participantes com DP possuem mais ocorréncias de quedas do que o grupo controle. Uma reviséo sistematica18 com
22 estudos em pacientes com DP relatou frequéncias médias de queda de 60,5%, variando de 35% a 90%. Diferentes
metodologias no recrutamento dos sujeitos ou caracteristicas clinicas podem ser responsaveis por essas variagdes'.
Os valores altos de recorréncia de quedas observados no presente estudo podem estar relacionados ao fato de que os
sujeitos foram selecionados entre individuos com DP que ja haviam procurado o servico de fisioterapia para atendimento,
podendo ser a questao da instabilidade postural um fator determinante para esta procura.

Foi observado que quanto mais avangado o estagio da doenga, maior a recorréncia de quedas®#?' embora sabe-
se que no ultimo estadiamento o risco de queda pode diminuir devido a grande perda de mobilidade. Identificar o risco de
queda pode diminuir o risco de ocorréncia desse evento no futuro. A maioria dos estudos que investigam o risco de queda
utiliza dados de questionarios ou de relatérios de pacientes para prever quedas futuras, porém os idosos geralmente nao
se lembram com precis&o se verdadeiramente cairam anteriormente, principalmente, se ocorreram ha um longo periodo
de tempo'®. Por isso, confirmou-se com os cuidadores ou familiares a ocorréncia de quedas pregressas. No presente
estudo n&o foi encontrada correlagéo significativa entre o estadiamento da doenga e presenga de quedas, provavelmente
devido ao numero reduzido de participantes representantes de cada estagio da doenca.

Quando comparado ao medo de queda entre os grupos, os participantes com DP tiveram pior desempenho na
escala FES-| do que os idosos saudaveis. O medo de queda, a medida que aumenta, poderia restringir ainda mais a
mobilidade desses pacientes. Por isso a importancia de avaliar, além do préprio disturbio de equilibrio, também suas
repercussdes emocionais.

O medo de queda é significativamente maior em estagios mais avangados da doenga® o que nao foi observado
no presente estudo, provavelmente, devido ao baixo nimero amostral. Farombi; Owolabi e Ogunni (2016)', observaram
que os individuos com DP que compde o grupo néo caidor estavam nos estagios iniciais da doenga e por isso, possuiam
menos medo de queda e 0 grupo caidor estavam nos estagios mais avangados e sendo assim, possuiam maior medo de

queda. Além disso, Cruz et al. (2017)%, alegaram que 0 aumento da idade € um dos fatores de risco para a manifestagéo
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do medo de cair, para todos os idosos saudaveis ou nao.

O medo de cair pode ser consequéncia do recrutamento simultdneo dos musculos agonistas e antagonistas
presente na DP, causando uma espécie de rigidez postural, inseguranga, estratégias posturais inadequadas, marcha
anormal, dependéncia de dispositivos que garantam estabilidades (como orteses) e aumento do risco de quedas gerando
um pior desempenho nos testes de equilibrio?2. Esse medo acaba gerando diminuicdo da mobilidade resultando em
descondicionamento e fraqueza, o que pode aumentar o risco de queda.

Quando comparado o distdrbio de equilibrio entre grupos GDP e GC através da pontuagdo do TUG, encontrou-
se resultado estatisticamente significativo, demonstrando que os participantes com DP tiveram pior desempenho na
escala do que os idosos saudaveis.

Os participantes que apresentaram pior desempenho na FES-I levaram mais tempo para executar o teste de
equilibrio®?, resultado semelhante ao do presente estudo. Esses estudos também avaliaram o padrdo da marcha, pois
0 equilibrio e a marcha podem estar comprometidos devido ao medo de queda, ou a marcha e o equilibrio prejudicados
decorrentes da DP podem gerar o receio de cair. Observaram que os voluntarios com DP caidores possuiam alteragao na
marcha. Essa anélise dos parametros temporais e espaciais da marcha associada a avaliagdo do medo de queda poderia
ser interessante em estudos futuros.

Assim como no presente estudo, Kuriki et al.(2011)* compararam o equilibrio e a agilidade na marcha e obtiveram
como resultado um pior desempenho no TUG no grupo DP comparado aos idosos saudaveis. Outro estudo?, avaliou 40
idosas saudaveis e relatou que as idosas que tiveram um mau desempenho no TUG 53,84 % pertenciam ao grupo caidor,
ou seja, tiveram pelo menos uma queda nos Ultimos 12 meses, sugerindo relagéo entre o pior desempenho no TUG e a
presenca de quedas.

Levando-se em consideragdo que a manifestagéo do medo de cair tem sido retratada como uma das principais
consequéncias do déficit de mobilidade e equilibrio em vez de fatores psicolégicos?, é importante ressaltar que os
sintomas ndo motores, como depressao e comprometimento cognitivo, sdo 0s principais critérios de isolamento social e
uma mé qualidade de vida na DP. Além disso, estudos comprovam uma relagao entre a depresséo e o declinio motor na
DP?"% ¢ entre a frequéncia de queda na DP e casos de deméncia mais avangados®. Como o presente estudo excluiu
voluntarios com comprometimento cognitivo significativo, ou seja, moderado e grave e também porque nao foi incluida
uma avaliagao de depressao, esses fatores ndo foram analisados.

Esse estudo apresenta limitagdes, como a sele¢do apenas de sujeitos que ja estavam inseridos na fisioterapia, 0
numero restrito de sujeitos, visto que poucos pacientes com Parkinson se encontravam em atendimento fisioterapéutico
nos locais participantes do estudo, a auséncia de avaliagdo de depressao e exclusao de pacientes com deméncia, 0 que
pode interferir nos resultados, visto que sdo componentes relacionados ao risco de queda. Estudos prospectivos futuros

podem buscar esclarecer essa relagao entre o equilibrio, medo de cair e a frequéncia das quedas e embasar abordagens
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multifatoriais para acompanhamento desses pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo correlacionou 0 medo de queda e o disturbio de equilibrio em pacientes com DP e idosos
saudaveis observando que os participantes com DP possuiam maior nimero de queda nos Ultimos 6 meses, maior
déficit de equilibrio e medo de queda do que os participantes saudaveis. A idade avangada e a fragilidade do idoso ja
séo fatores de risco para desequilibrios e quedas. Quando somado a uma patologia como DP se potencializa este risco,

gerando maior medo de queda e aumento das limitagdes funcionais.
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