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Pessoas com
DP: risco
relativo no
mínimo 3 vezes
maior que
controles



Áreas-chave da 
fisioterapia na DP

Capacidade física

Transferências

Equilíbrio/Quedas

Marcha

Atividades manuais



Fatores pessoais
- Idade
- Escolaridade
- Duração da doença
- Motivação/Autoeficácia/Medo 
de cair
- Atividade física

Fatores ambientais

- Auxiliar de marcha
- Ambiente físico
- Rede de apoio
- Acesso a serviços de saúde

Atividade (Limitações)

- Tarefas múltiplas
- Levantar, inclinar-se
- Ficar em pé
- Levantar objetos, puxar, 
alcançar
- Andar
- Subir/descer escadas
- Banho, vestir-se, calçar

Funções e estruturas do 
corpo (Deficiências)

- Alinhamento postural
- Maior oscilação postural
- Redução dos limites de 
estabilidade
- Alteração dos ajustes posturais 
antecipatórios e reativos
- Maior variabilidade da marcha
- Redução velocidade da marcha

Participação (Restrições)

- Fazer compras
- Refeições, lavar roupa, limpar a 
casa
- Trabalho
- Cerimônias
- Esportes, eventos culturais, 
socialização
- Religião

Áreas-chave da fisioterapia na DP
Equilíbrio/Quedas



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

ano

Dentre os caidores:

Cerca de 70% caem 
de forma recorrente

20% caem ≥ 10 
vezes por ano



Caidores

1290 quedas relatadas 76% caíram de forma recorrente

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



Fatores de risco para quedas

** Preditores 
independentes de quedas 

frequentes

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

Almeida et al., 2017; Fasano et al., 2017 



805 quedas
analisadas

107 (13%) 
quedas com 

consequências

ü laceração, 43%
ü contusão, 24% 
ü dor, 21% 
ü fratura, 12% 

2023; 10(2): 258–268. 



ü Comparação com quedas sem consequências
Ø Maior duração DP
Ø Maior confiança no equilíbrio

Ø Melhor equilíbrio durante a marcha
Ø Quedas em ambiente externo e relacionadas a fatores extrínsecos

ü Comparação com nenhuma queda
Ø História de quedas no último ano
Ø Maior dose equivalente de levodopa

Fatores protetores para quedas com 
consequências

Fatores de risco
para quedas

com 
consequências

Fatores de risco para quedas com 
consequências

2023; 10(2): 258–268. 





Instrumentos de avaliação na DP

BESTest

Berg

Push & Release

Rapid turns

MDS-UPDRS

Mini-BESTest

DGI
FGA

Funções e 
Estrutura do corpo Atividade Participação

TUG

Levantar e sentar 5x

Alcance funcional

ABC
M-PAS

TUG cognitivo/manual

EQ
U

IL
ÍB

RI
O

PDQ-39

FES-I

Parkinson EDGE Task Force, 2014; Capato et al., 2015; Almeida et al., 2016;  
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures



• Diversos fatores podem interferir no controle
postural e aumentar o risco de queda

• Testes isolados não fornecem informações
sobre as possíveis combinações de fatores de
risco para se obter o melhor potencial
predi:vo

• Modelos de predição clínica podem
incorporar múl:plos preditores para fornecer
es:ma:vas obje:vas da probabilidade de um
determinado desfecho ocorrer
üInformar sobre o risco de cair
üGuiar as decisões relacionadas ao
tratamento

Moons et al., 2009



Perguntas Escore

Você teve alguma queda no último 
ano?

Sim = 6; Não = 0

Você teve congelamento da marcha 
no último mês?

Sim = 3; Não = 0

Velocidade da marcha
autosselecionada (4m)

>3,6 segundos para andar 4m = 
2
<=3,6 segundos para andar 4m 
= 0

Escore total

Risco de queda nos próximos 6 meses

Escore total = 0 Risco baixo (17%)

Escore total = 2-6 Risco moderado (51%)

Escore total = 8-11 Alto risco (55%)

Instrumento clínico para predição de quedas em 3 passos

ü Acurácia = 0.80 (0.73–0.86)
ü Validado externamente

(Duncan et al., 2015;
Lindholm et al., 2016;
Almeida et al., 2021)



Instrumento de autorrelato para predição de quedas em 3 passos

Perguntas Escore

Você teve alguma queda no último 
ano?

Sim = 6; Não = 0

Você teve congelamento da marcha no 
último mês?

Sim = 3; Não = 0

Quando você pensa em pessoas da sua
mesma idade, mas que não tem
Parkinson, você diria que a sua
velocidade para caminhar é a mesma,
mais rápida ou mais devagar do que a
delas?

Mais devagar = 2
Igual/Mais rápida = 0

Escore total

Risco de queda nos próximos 6 meses

Escore total = 0 Risco baixo (9%)

Escore total = 2-6 Risco moderado (25%)

Escore total = 8-11 Alto risco (44%)

ü Acurácia = 0.68 (0.59–0.77)
ü Monitoramento pelo próprio

indivíduo
ü Telessaúde



Perguntas Escore

Você teve duas ou mais 
quedas no último ano?

Sim = 2; Não = 0

Você tem flutuação motora? Sim = 1; Não = 0

Incapacidade: UPDRS AVD > 12
pontos OU MDS-UPDRS M-EVD
> 14 pontos?

Sim = 2; Não = 0

Escore total

Risco de queda recorrente nos próximos 12 meses

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

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

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

Instrumento para predição de quedas recorrentes

ü Acurácia = 0.86 (0.81–0.92)
ü Validado externamente
(dados ainda não publicados) 



Categorias de risco - Implicações clínicas

Baixo a moderado:
• Programa de exercícios com pouca supervisão ou em grupo
• Treino de equilíbrio desafiador incluindo estratégias atencionais
• Começar o mais cedo possível!

Alto risco:
• Programa de exercícios com supervisão estreita
• Abordagem interdisciplinar
• Investigar fatores de risco modificáveis
• Modificações ambientais
• Modificação de atividades/comportamento de alto risco para 

quedas

Canning et al., 2014 





Exercício provavelmente reduz o número de quedas em 26%
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