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Degree of disability

Prodromal Early-stage Mid-stage Late-stage
Parkinson disease Parkinson disease Parkinson disease Parkinson disease
Onset Diagnosis Institutionalization Death
of motor of Parkinson ‘ 1
symptoms disease |

Postural instability
and gait disorder

Dysphagia

D Motor symptoms
D Non-motor symptoms

Time (years) Poewe et al., 2017:

-
HGRs SUS

HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS




The Evolution of Disability in Parkinson Disease

Movement Disorders
Vol. 23, No. 6, 2008, pp. 790-796

Lisa M. Shulman, MD.'* Ann L. Gruber-Baldini. PhD.?> Karen E. Anderson, MD,!-3
Christopher G. Vaughan, MA,' Stephen G. Reich, MD.'! Paul S. Fishman. MD. PhD.!
and William J. Weiner, MD'

B. Disability: Needs help with ADLs and IADLs

A. Pre-Clinical Disability: Any Difficulty with ADLs and IADLs
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Long-term risk of falls in an incident Parkinson’s disease cohort:

the Norwegian ParkWest study

Ylva Hivand Hiorth™? - Guido Alves'” - Jan Petter Larsen® - Jorn Schulz"* -
J Neurol (2017) 264:364-372

Ole-Bjorn T_vsnes"’ * Kenn Freddy Pedersen'”
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Versao em Portugués da
Diretriz Europeia de Fisioterapia

para a Doenca de Parkinson

Desenvolvida p or vinte as sociagbes profis sio nais europeias

e adaptada para Portugués Europeu e do Brasi

Tamine Teixeira da Costa Capato
Josefa Maria Malta Domingos
Lorena Rosa Santos de Almeida

Elsa Peban,

62 Dreesy

Areas-chave da
fisioterapia na DP

Capacidade fisica

Transferéncias

Equilibrio/Quedas

Marcha

Atividades manuais




Areas-chave da fisioterapia na DP
Equilibrio/Quedas

FungGes e estruturas do Atividade (Limitagdes) Participacdo (Restrigdes)
corpo (Deficiéncias)
- Alinhamento postura
- Maior oscilagao postural
- Reducgdo dos limites de
estabilidade

- Fazer compras

- Refeigdes, lavar roupa, limpar a
- Ficar em pé casa

- Levantar objetos, puxar, “ - Trabalho
alcangar - Cerimonias

- Andar - Esportes, eventos culturais,

- laretas multiplas

- Levantar, inclinar-se

- Alteracao dos ajustes posturais

antecipatorios e reativos
- Maior variabilidade da marcha
- Reducdo velocidade da marcha

socializacao
- Religido

- Subir/descer escadas
- Banho, vestir-se, calcar

Fatores ambientais Fatores pessoais

- Idade

- Auxiliar de marcha - Escolaridade
- Ambiente fisico - Duracao da doenca
- Rede de apoio - Motivagdo/Autoeficacia/Medo

- Acesso a servicos de saude de cair
- Atividade fisica




Recurrent Falls in Parkinson’s Disease: A Systematic Review

Parkinson’s Disease
Volume 2013, Article ID 906274, 16 pages

Natalie E. Allen, Allison K. Schwarzel, and Colleen G. Canning

60% das pessoas
com DP caem pelo
menos uma vez por
ano

Dentre os caidores:

J

20% caem 2 10
vezes por ano

Cerca de 70% caem
de forma recorrente

J
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g Journal of Predictors of Recurrent Falls in People LA
arkinson’s Disease with Parkinson’s Disease and Proposal
7(2017) 313324 for a Predictive Tool

Lorena R.S. Almeida®®“*, Guilherme T. Valenca®¢, Nadja N. Negreiros®, Elen B. Pinto®
and Jamary Oliveira-Filho®

49% das pessoas com DP tiveram pelo menos uma queda no ano

1290 quedas relatadas 76% cairam de forma recorrente
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Fatores de risco para quedas

Idade Historia de queda**

Género - feminino Gravidade da doencga
Medicagao — sedativos Medicagao para DP
Polifarmacia Reducao da mobilidade
Hipotensao postural Marcha com passos curtos
Arritmia cardiaca Freezing™*

Artrose Postura com flexao de tronco

Uso de auxiliar de marcha Instabilidade postural*™
Medo de cair / Ansiedade Transferéncias

Fraqueza muscular Déficit cognitivo

Déficit visual Rigidez axial

Uso diario de alcool Discinesias

Fatores ambientais DBS

Comorbidades Dupla tarefa

Depressao Incontinéncia urinaria
Osteoporose Impulsividade atencional*

Van der Mark et al., 2014; *Smulders et al., 2014; **Paul et al., 2014;
Almeida et al., 2017; Fasano et al., 2017

independentes de quedas
frequentes
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Movement
Bement

CLINICAL PRACTICE 2023; 10(2): 258—268.

Predictors of Falls with Injuries in People
with Parkinson’s Disease

Isabella P.R. Castro, PT, MsG** Guilherme T. Valenga, MD, PhD,® Elen Beatriz Pinto, PT, PhD** Helen M. Cavalcanti, PT, MsG**
Jamary Oliveira-Filho, MD, PhD,” and Lorena Rosa S. Almeidg, PT, PhD***

—

v’ laceragdo, 43%
107 (13%) v’ contusdo, 24%
v’ dor, 21%

v’ fratura, 12%

805 quedas
analisadas

guedas com
consequéncias
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Movement
Bement

CLINICAL PRACTICE 2023; 10(2): 258—268.

Predictors of Falls with Injuries in People
with Parkinson’s Disease

Isabella PR. Castro, PT, MsG'* Guiltherme T. Valenga, MD, PhD;® Elen Beatriz Pinto, PT, PhD,** Helen M. Cavalcanti, PT, MsG*
Jamary Oliveira-Filho, MD, PhD," and Lorena Rosa S. Almeida, PT, PhD***

v Comparacao com guedas sem consequéncias

» Maior duragdo DP Fatores protetores para quedas com
» Maior confianca no equilibrio consequéncias

Fatores de risco

: . ] ~ para quedas
> Quedas em ambiente externo e relacionadas a fatores extrinsecos com

» Melhor equilibrio durante a marcha

consequéncias

v Comparacio com nenhuma queda

» Histéria de quedas no ultimo ano } Fatores de risco para quedas com

» Maior dose equivalente de levodopa consequéncias

L\E} . GOVERNO DO
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Figura 4.1. Areas centrais de fisioterapia relacionadas a progressao da da doenga de Parkinson

Diagnéstico (médico)

Inicio do tratamento
medicamentoso

pa
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T1

Possivel neurocirurgia
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Versdo em Portugués da

Diretriz Europeia de Fisioterapia .
para a Doenca de Parkinson

< adaptads pars Portugués Europew « do Brasd
Tamine Teixeira da Costa Capato

Hoehn e Yahr 5 T

Objetivos da fisioterapia

¢ Apoio ao autocuidado

¢ Prevenir a inatividade

¢ Prevenir o medo de se mover ou
cair

Melhorar a capacidade fisica
Reduzir a dor

Retardar o inicio de limitagdes de
atividade (aprendizagem motora,
até HY3)

Objetivos adicionais

* Manter ou melhorar as atividades,
especialmente:

- Transferéncias

- Equilibrio

- Atividades manuais
- Marcha

Objetivos adicionais

Manter as fungoes vitais
Prevenir Ulceras de pressao
Prevenir contraturas

Dar apoio a cuidadores/equipe de
enfermagem
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o A
Instrumentos de avaliacao na DP

Funcdes e . e
Atividade Participacao
Estrutura do corpo

Berg PDQ-39
DGl
FGA
TUG

TUG cognitivo/manual

Alcance funcional
Rapid turns
M-PAS
ABC
FES-I

\

EQUILIBRIO

Mini-BESTest
Push & Release
Levantar e sentar 5x
BESTest
MDS-UPDRS
Parkinson EDGE Task Force, 2014; Capato et al., 2015; Almeida et al., 2016; HGRS SUS
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Diversos fatores podem interferir no controle
postural e aumentar o risco de queda

Testes isolados nao fornecem informacoes
sobre as possiveis combinacoes de fatores de
risco para se obter o melhor potencial
preditivo

Modelos de predicao clinica podem
incorporar multiplos preditores para fornecer
estimativas objetivas da probabilidade de um
determinado desfecho ocorrer

v'Informar sobre o risco de cair

v'Guiar as decisdes relacionadas ao

tratamento

Moons et al., 2009
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Movgment Three Simple Clinical Tests to Accurately Predict Falls in People With A
Disorders Parkinson’s Disease

Vol. 28, No. 5, 2013 , , ; , , ,
Serene S. Paul, BAppSc(Phty)Hons), ™ Colleen G. Canning, PhD," Catherine Sherrington, PhD,

Stephen R. Lord, PhD, DSc,® Jacqueline C. T. Close, MD># Victor S. C. Fung, PhD, FRACPS®

Instrumento clinico para predicao de quedas em 3 passos

Perguntas EX
v Acurécia = 0.80 (0.73-0.86)

Vocé teve alguma queda no ultimo  Sim =6; Nao =0 v" Validado externamente
ano? (Duncan . et alEaR ({5
Vocé teve congelamento da marcha Sim=3; No=0 Lindie nisEseswalaN2016;
no ultimo més? Almeida et al., 2021)
Velocidade da marcha >3,6 segundos para andar 4m =
autosselecionada (4m) 2

<=3,6 segundos para andar 4m

=0

Risco de queda nos préximos 6 meses

Escore total




Movement A Self-Reported Clinical Tool Predicts Falls
Disorders in People with Parkinson’s Disease

CLINICAL PRACTICE Lorena Rosa S. Almeida, PT, PhD,** %) Maria Elisc Pimentel Piemonte, PT, PhD,® Helen M. Cavalcanti, PT, MSc,*#*

2021; 8(3) 427-434. Colleen G. Canning, PT, PhD® and Serene S. Paul, PT, PhD®

Instrumento de autorrelato para predicao de quedas em 3 passos

pergniss e

Vocé teve alguma queda no ultimo Sim=6; Ndo=0 v" Acuracia = 0.68 (0.59-0.77)
ano? v" Monitoramento pelo préprio
individuo

Vocé teve congelamento da marchano Sim=3;Nao=0
ultimo més?

v' Telessaude

Quando vocé pensa em pessoas da sua Mais devagar = 2
mesma idade, mas que ndo tem Igual/Mais rapida =0
Parkinson, vocé diria que a sua

velocidade para caminhar é a mesma,
mais rapida ou mais devagar do que a Risco de queda nos préximos 6 meses

delas?

Escore total




% Journal of Predictors of Recurrent Falls in People CA
~Parkinson’s Disease with Parkinson’s Disease and Proposal
7(2017) 313-324 for a Predictive Tool

Lorena R.S. Almeida®®<*, Guilherme T. Valenca®¢, Nadja N. Negreiros®, Elen B. Pinto®
and Jamary Oliveira-Filho®

Instrumento para predicao de quedas recorrentes

pergneas e

Vocé teve duas ou mais Sim=2;N3o=0 v" Acurdacia = 0.86 (0.81-0.92)
quedas no ultimo ano? v’ Validado externamente

n o . . dados ainda nao publicados
Vocé tem flutuacao motora? Sim=1;Nao=0 ( P )

Incapacidade: UPDRS AVD >12 Sim=2;Nao=0
pontos OU MDS-UPDRS M-EVD
> 14 pontos?

Escore total = 0-1 Risco baixo (13%)

Escore total
Escore total = 2-3 Risco moderado (35%)

Escore total = 4-5 Alto risco (91%)



Categorias de risco - Implicacdes clinicas

Baixo a moderado:

* Programa de exercicios com pouca supervisao ou em grupo

* Treino de equilibrio desafiador incluindo estratégias atencionais
« Comecar o mais cedo possivel!

Alto risco:

 Programa de exercicios com supervisao estreita

 Abordagem interdisciplinar

* Investigar fatores de risco modificaveis

 Modificacdes ambientais

* Modificacdo de atividades/comportamento de alto risco para
guedas

. ‘—.x'L >
Canning etal., 2014 ks susmem  SAE
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Cochrane
Library

o

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions for preventing falls in Parkinson's disease (Review)

Allen NE, Canning CG, Almeida LRS, Bloem BR, Keus SHJ, Léfgren N, Nieuwboer A, Verheyden
GSAF, Yamato TP, Sherrington C

Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 6. Art. No.: CD011574.
DOI: 10.1002/14651858.CD011574.pub2.
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Exercicio provavelmente reduz o numero de quedas em 26%

Analysis 1.1. Comparison 1: Exercise vs control (rate of falls), Outcome 1: Rate of falls

Exercise Control Rate Ratio Rate Ratio
Study or Subgroup logiRate Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ashburm 2007 (1) .23 0.1 64 62 213% 0.79 [0.65,0.97) -
Canning 2015a (2) .31 024 115 116 8.6% 0.73[045,1.17) J—
Chivers Seymour 2019 (3) .02 0.1 231 230 213% 0.98[081,1.19) -+
Gao 2014 (4) 0.77 036 37 39 45% 0.46 [0.23,0.94) ——
Goodwin 2011 (5) .39 023 61 64 9.1% 0.68[0.43, 1.06] —
Li2012 (6) 0.34 0.14 65 33 164% 0.71[054,0.94) -
Li2012 (4) -1.11 048 65 33 2.7% 0.33[0.13,0.84)
Martin 2015 (7) 0.2 051 9 9 2.4% 1.22[0.45,3.32) PR PR
Paul 2014 (8) 0.17 056 19 19 2.0% 0.84[028,2.53] N R
Protas 2005 (9) 049 045 9 9 3.0% 0.61[025, 1.48] R
Sedaghar 2016 (10) -2.01 0.78 15 8 1.1% 0.13[0.03,062) —e
Sedaghar 2016 (11) .63 046 14 8 2.9% 0.53[022,1.31) J—
Song 2018 (12) 0.07 052 29 25 23% 0.93[034,258) -
Wong-Yua 2015 (5) 0.49 052 32 36 23% 0.61[022,1.70) S
Total (95% CI) 765 691 100.0% 0.74 [0.63 , 0.87) ’
Heterogenelty: Tau? = 0.02; Chi? = 18.59, df = 13 (P = 0.14); I = 30%
Test for overall effect: Z = 3.66 (P = 0.0003) o o2 —
Test for subgroup differences: Not applicable Favours exerclse Favours control

%
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