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Introdução: a doença de Parkinson (DP) é um transtorno neurodegenerativo 

progressivo causado pela perda seletiva de neurônios dopaminérgicos localizados na pars 

compacta da substância nigra [1]. O diagnóstico clínico da DP é estabelecido com a presença 

de dois dentre os seguintes sinais cardinais: tremor de repouso, bradicinesia (acinesia ou 

hipocinesia), rigidez muscular do tipo plástica e instabilidade postural [2].  

A instabilidade postural nesses pacientes surge em função do prejuízo dos reflexos 

posturais e alterações na postura com tendência a um aumento na frequência das quedas e 

fraturas [3]. 

  As quedas em pacientes com DP a cada ano podem chegar entre 38% a 68% e o risco 

de queda nos pacientes acometidos pela doença de Parkinson é duas vezes maior que na 

população idosa sem esse acometimento [4]. 

O medo de cair pode levar à perda de independência, pela diminuição das atividades, e 

a imobilidade, ocasionando perda do equilíbrio, da força muscular e dos reflexos, aumentando, 

em consequência, o risco de quedas [4]. Além de causa, o medo de cair pode ser uma 

consequência das quedas [5]. 
A medicação influencia o desempenho motor, mas não cessa todos os sintomas, por 

isso a fisioterapia é frequentemente recomendada [6], já que é um dos meios que pode ser 

utilizado para promover esses estímulos [7]. Desta forma este projeto de extensão tem como 

objetivo avaliar as repercussões da fisioterapia motora sobre o medo de quedas desses 

pacientes. 

Material e métodos: o projeto foi realizado com pessoas de ambos os sexos com idade 

em torno de 60 anos cadastradas no Programa Pró-Parkinson - HC/UFPE, que possuem 

diagnóstico clínico de DP idiopática fornecido pelo neurologista do serviço. Os doze 

participantes foram selecionados semanalmente, de acordo com a agenda do dia durante sua 

consulta de rotina ao serviço. Os pacientes realizaram 15 sessões de Fisioterapia, 2 vezes por 

semana, com duração média de 40 minutos. As sessões consistiam de treino motor e treino da 

marcha com pistas visuais e táteis. O protocolo de intervenção foi desenvolvido com base no 

Guidelines for Physical Therapy in Patients with Parkinson’s Disease[8].Após a conclusão das 

15 sessões os pacientes foram reavaliados. 

Resultados: participaram 12 pessoas com DP, sendo 2 mulheres e 10 homens, com 

média de idade de 60,4 (7,8) anos, variando entre 46 e 72 anos. Nove sujeitos (75%) relataram 

ter medo de cair.  Antes e depois da fisioterapia a média foi respectivamente de 24,8 (7,4) e 

22,3 (5,4) p=0,16 e a mediana antes e após a fisioterapia foi respectivamente de 23, 5 e 21,5.  

Discussão: apesar do escore da escala FES-I Brasil ter diminuído após a intervenção, 

essa diferença não foi estatisticamente significativa, o que converge com achados de estudos 

anteriores [9,10]. O medo pode ser protetor quando o idoso toma mais cuidado para não se 

expor ao risco, mas também pode ser um risco quando causa limitação e insegurança [5]. A 

etiologia do medo de cair é multifatorial, sendo fortemente relacionado à fatores adversos que 

incluem qualidade de vida diminuída, redução da mobilidade, declínio de funcionalidade, 

aumento da fragilidade, depressão, fatores ambientais e de institucionalização. A fisioterapia 
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interfere em alguns desses aspectos, porém, alguns fatores continuam presentes, o que pode 

ser uma das causas de persistência do medo nesses pacientes. 

Conclusão: a intervenção através da fisioterapia parece não reduzir o medo de quedas 

dos pacientes com doença Parkinson.  
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