
ABSTRACT | INTRODUCTION: Parkinson’s Disease (PD) is 
responsible for impairment in balance and cognitive disorders 
that reflect on functional capacity and may increase the risk 
of falls in the elderly. OBJECTIVE: Evaluate the association 
between quality of life, cognitive aspects, fear of falling, and 
risk of falling in elderly people with PD. METHOD: This is 
a cross-sectional study. Motor signs and symptoms of PD 
were assessed by the Movement Disorder Society — Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS part III). The 
Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), the Mini Mental 
State Examination (MMSE), and the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) were also applied. The fear of falling was 
measured by the Falls Efficacy Scale - International (FES-I), 
and the risk of falling was assessed by the Timed Up and Go 
(TUG) test, Functional Reach Test (FRT), and Sit and Stand 
test (SS). Spearman's association was used for TUG, PDQ-
39, MMSE, MoCA, and FES-I, while Pearson's association was 
used for FRT, SS, and other variables, with p<0.05. RESULTS: 
29 participants were included (70.14 ±8.81 years). PDQ-39 
showed a significant, inverse, and regular association with 
the FRT, while MMSE and MoCA showed a significant, inverse, 
and strong association with the TUG and SS tests. FES-I was 
associated with TUG and SS. CONCLUSION: Quality of life, 
cognitive aspects, and fear of falling were associated with the 
risk of falling in elderly people with PD.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Quality of Life. Cognition. 
Accidental Falls.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Doença de Parkinson (DP) é res-
ponsável por gerar déficits no equilíbrio e distúrbios cogniti-
vos que refletem na capacidade funcional e podem aumentar 
a propensão a quedas em idosos. OBJETIVO: Avaliar a asso-
ciação entre qualidade de vida, aspectos cognitivos, medo de 
cair e risco de queda em idosos com DP. MÉTODO: Estudo 
observacional transversal. A caracterização dos sinais e sinto-
mas motores foi realizada através da Moviment Disorder Society 
– Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS parte III). 
O Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), o Mini-Exame 
do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) também foram aplicados. O medo de cair foi mensu-
rado pela Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) e 
o risco de queda foi avaliado através do teste Timed Up and Go 
(TUG), do Teste de Alcance Funcional (TAF) e do teste de Sen-
tar e Levantar (SL). A associação de Spearman foi usada para 
TUG, PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I, enquanto a associação de 
Pearson foi usada para TAF e SL, com p < 0,05. RESULTADOS: 
29 participantes foram incluídos (70,14 ± 8,81 anos). O PDQ-39 
apresentou associação significativa, inversa e regular com o 
TAF, enquanto o MEEM e o MoCA apresentaram uma associa-
ção significativa, inversa e forte com os testes TUG e SL. FES-I 
foi associado ao TUG e SL. CONCLUSÃO: A qualidade de vida, 
os aspectos cognitivos e o medo de cair estão correlacionados 
com o risco de queda em idosos com DP.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Qualidade de Vida. 
Cognição. Acidentes por Quedas.
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1. Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem neu-
rodegenerativa caracterizada por quatro sinais car-
dinais: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e 
instabilidade postural. Além desses, pessoas com DP 
podem também apresentar comprometimentos não 
motores, como a hipotensão ortostática, distúrbios 
do sono, alterações cognitivas e demência. A com-
binação desses sintomas pode reduzir a capacida-
de funcional e frequentemente é responsável pelo 
isolamento social.1 O diagnóstico da DP é associado 
com a idade avançada; sua incidência aumenta de 5 
a 10 vezes entre a sexta e a nona década de vida. Isso 
chama atenção para o impacto que os déficits funcio-
nais associados com a idade avançada podem sofrer 
quando associados ao diagnóstico de DP.2

Os déficits de equilíbrio em pessoas com DP resultam 
da degeneração nigroestriatal e são responsáveis por 
causar significativo impacto na execução de suas ati-
vidades de vida diária (AVD). Dentre os comprometi-
mentos que agravam a condição de pessoas com DP, 
as quedas têm importante repercussão, gerando li-
mitações no dia a dia e potenciais consequências da-
nosas, incluindo aumento da dependência funcional, 
dificuldades de locomoção, fraturas e traumatismos 
cranianos.3 A queda é definida como um evento não 
intencional, no qual o indivíduo vai a um nível mais 
baixo que o seu inicial, sem que haja tempo hábil 
para correção postural.4

Com a progressão da DP seus portadores ficam mais 
propensos a sofrerem quedas, ocorrendo duas ve-
zes mais em comparação a pessoas com outras de-
sordens neurológicas. Estima-se que entre 45 e 68% 
dos indivíduos com DP sofram ao menos uma queda 
anualmente5, o que pode impactar negativamente 
na sua qualidade de vida, e essas estão relacionadas 
intimamente aos déficits cognitivos frequentemente 
observados em pessoas com DP.6

O medo de cair e a chance de se tornarem potenciais 
caidores recorrentes estão entre outros agravos ad-
vindos com as quedas.7 Vários estudos têm procu-
rado identificar os fatores de risco para quedas em 
pessoas com DP4,7,8, entretanto, sua compreensão 
permanece limitada. Acredita-se que um histórico 
prévio de quedas é um dos fatores mais importantes 
associado ao déficit atencional a que os indivíduos 
com DP estão sujeitos.9 Identificar os fatores que se 
associam ao risco de quedas nessas pessoas pode 
sugerir a adoção de medidas preventivas direciona-
das para tais aspectos, no intuito de reduzir ou até 
mesmo evitar as quedas.10 Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar a associação entre qua-
lidade de vida, aspectos cognitivos, medo de cair e 
risco de queda em idosos com DP.

2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvi-
do com os participantes do projeto de extensão 
Viva Ativo, vinculado ao Laboratório de Pesquisa e 
Estudos em Massoterapia, Atividades Corporais e 
Saúde (LAPEMACS), localizado no Centro Olímpico da 
Faculdade de Educação Física (FEF), da Universidade 
de Brasília (UnB).

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e 
fevereiro de 2020. Os voluntários foram avaliados 
por um único avaliador previamente treinado. A ava-
liação inicial compreendia o preenchimento de um 
questionário para caracterização sociodemográfi-
ca e questões relacionadas ao histórico de saúde e 
tempo de diagnóstico da DP. A caracterização dos 
sintomas motores da DP foi obtida por meio da apli-
cação da escala Unified Parkinson’s Disease Rate Scale 
– Movement Disorders Society (UPDRS-MDS parte III), 
no qual quanto mais alto o escore, maior o compro-
metimento motor. Para avaliar o estadiamento da DP 
foi utilizada a escala Hoehn & Yahr, que compreende 
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cinco estágios de classificação, na qual os estágios 
1, 2 e 3 correspondem a comprometimentos leve a 
moderados, e os estágios 4 e 5 aos indivíduos com 
incapacidade severa.11 Na sequência, a qualidade de 
vida foi avaliada pelo Parkinson’s Disease Questionare 
(PDQ-39), que compreende 39 itens distribuídos em 
oito categorias, em que os escores variam de 0 (boa 
percepção de saúde) a 100 (pior percepção de saú-
de).12 O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e o 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) também foram 
aplicados. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, 
no qual valores mais baixos correspondem a possível 
comprometimento cognitivo. O MoCA tem um escore 
máximo de 30 pontos, no qual uma pontuação igual 
ou acima de 26 é considerada normal.13

O medo de cair foi mensurado pela Escala 
Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I), na qual 
um alta pontuação no escore alcançado correspon-
de a um maior medo de cair.12 O risco de queda foi 
avaliado através do teste Timed Up and Go (TUG), o 
Teste de Alcance Funcional (TAF) e o teste de Sentar 
e Levantar (SL). Estes três testes apresentam boa 
confiabilidade e boa reprodutibilidade. Para o TUG, 
um maior tempo na sua execução é associado a um 
aumento na dependência funcional e alto risco ao 
evento queda.14 No TAF um deslocamento menor que 
15 cm indica fragilidade e risco ao evento queda12, e 
quanto ao SL, um maior tempo para sua execução re-
presenta um pior status funcional do voluntário e um 
risco aumentado ao evento queda.15

Os critérios de inclusão foram: idosos (≥ 60 anos), 
diagnosticados com DP idiopático, apresentar mar-
cha funcional independente, classificação entre os 
estágios 1 a 3 na escala de Hoehn & Yahr e estarem 
no estágio ON da medicação. Os critérios de exclu-
são foram apresentar doença neurológica associa-
da, sujeitos com déficits osteomioarticulares que os 
impossibilitassem de executar os testes propostos e 
indivíduos que se recusassem a assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi recrutada por conveniência, na qual a 
população do estudo foi composta por voluntários 
do grupo de extensão. Após a coleta, os dados foram 
tabulados no office Excel e exportados e analisados 
no software SPSS versão 24. As variáveis categóricas 
foram expostas em frequência absoluta e relativa 
(caracterização sociodemográfica, perfil nosológi-
co e estadiamento da DP pela escala Hoehn & Yahr). 
Após a análise da distribuição dos dados, as variáveis 
que apresentaram distribuição normal foram apre-
sentadas com média e desvio padrão, enquanto as 
classificadas como distribuição não normal foram 
apresentadas com mediana e intervalo interquartil. 
As variáveis PDQ-39, MEEM, MoCA, FES-I, TAF e SL 
apresentaram distribuição normal, enquanto TUG 
mostrou uma distribuição não normal. A correlação 
de Spearman foi utilizada para avaliar a associação 
entre TUG e PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I, enquanto 
a correlação de Pearson foi utilizada para avaliar a as-
sociação entre os testes TAF e SL e as variáveis PDQ-
39, MEEM, MoCA e FES-I, adotando-se um nível de 
significância p <0,05. A equação de regressão linear 
foi utilizada para construir os números e analisar a in-
fluência das variáveis dependentes sobre as indepen-
dentes. A pesquisa foi executada conforme resolução 
466/2012, e todos os procedimentos realizados após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local, sob 
protocolo nº 3.452.202 (CAAE 14837319.2.0000.8093).

3. Resultados

Todos os participantes do projeto de extensão foram 
avaliados; um total de 29 participantes. A média de 
idade foi de 70,14 (± 8,81) anos e a média do tem-
po de diagnóstico de DP foi de 5,11 (± 3.89) anos. Os 
dados referentes a caracterização sociodemográfica 
encontram-se na Tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de idosos com Parkinson, 2023 

Fonte: os autores (2023).

Destaque para o perfil nosológico da amostra, no qual 65,51% não eram sedentários, 96,5% não fumavam e 
72,41% nunca sofreram quedas (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil nosológico de idosos com Parkinson, 2023

DCNT: Doença Crônica Não Transmissível; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus.
Fonte: os autores (2023).

A Figura 1 contém a distribuição percentual da classificação da escala Hoehn & Yahr, e a média obtida na escala 
UPDRS III foi de 32,50 (± 11.06). 
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Figura 1. Distribuição percentual na classificação da escala Hoehn & Yahr de idosos com Parkinson, 2023

Fonte: os autores (2023).

A Tabela 3 apresenta os escores obtidos na avaliação dos instrumentos.

Tabela 3. Pontuação nos instrumentos de avaliação de idosos com Parkinson, 2023

Fonte: os autores (2023).

A Figura 2 contém os dados relacionados a associação do TUG com as variáveis PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I, 
através da correlação de Spearman.
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Figura 2. Associação do TUG com PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I mediante correlação de Spearman

Fonte: os autores (2023).

A Figura 3 exibe a associação do TAF com as variáveis PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I através da correlação de 
Pearson. 

Figura 3. Associação do TAF com as variáveis PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I através da correlação de Pearson

Fonte: os autores (2023).
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4. Discussão

O presente estudo teve como objetivo investigar a associação entre qualidade de vida, aspectos cognitivos e 
medo de cair com o risco de quedas em idosos com DP. Neste estudo, os indivíduos com DP apresentaram baixo 
risco de queda, segundo os testes TUG, TAF e SL e demonstraram desempenho satisfatório quando observada a 
média dos testes. Quando as variáveis independentes foram associadas, observou-se que a cognição e o medo 
de cair estiveram associados à mobilidade funcional, mas não à qualidade de vida.

A qualidade de vida em indivíduos com DP pode estar comprometida em virtude da redução da independência 
funcional, causada pelos déficits de equilíbrio, que os tornam mais susceptíveis a quedas, gerando isolamento 
social.6 Em um ensaio clínico randomizado controlado16 com 35 idosos com DP, divididos em dois grupos — 
um deles realizou treinamento resistido além do tratamento farmacológico padrão, enquanto o grupo controle 
manteve apenas o tratamento farmacológico padrão —, os autores observaram que os participantes do grupo 
intervenção apresentaram níveis reduzidos de ansiedade e, consequentemente, melhora na qualidade de vida 
mensurada pelo PDQ-39. Em nosso estudo, a associação do PDQ-39 com os testes TUG, TAF e SL apresentou rela-
ção significativa, inversa e regular apenas com o TAF, mostrando que uma menor pontuação no PDQ-39 está as-
sociada a uma melhor percepção subjetiva da qualidade de vida dos indivíduos e a uma maior distância no teste 
TAF. Isso indica um melhor equilíbrio estático nesses indivíduos. Assim, pode-se sugerir que um melhor equilíbrio 
contribui para o aumento da independência funcional, refletindo na percepção subjetiva da qualidade de vida.17

A Figura 4 mostra a associação do SL com as variáveis PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I mediante correlação de 
Pearson.

Figura 4. Associação do SL com o PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I através da correlação de Pearson

Fonte: os autores (2023).
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As quedas têm impacto direto na qualidade de vida 
dos indivíduos com DP, e a manutenção de um nível 
adequado de equilíbrio é crucial na redução do ris-
co de quedas.10 Os exercícios podem melhorar o de-
sempenho de indivíduos com DP em atividades que 
exigem um nível adequado de equilíbrio. Além disso, 
tais exercícios podem levar à adesão a longo prazo 
e potencialmente reduzir a taxa de quedas em indi-
víduos com DP.18 Neste estudo não foram utilizados 
instrumentos para mensurar o nível de atividade físi-
ca dos participantes, porém foi questionado se eles 
se consideravam sedentários ou não. 65,51% relata-
ram não ser sedentários, porém é importante ressal-
tar que as informações podem conter algum viés por 
não utilizarmos instrumento validado.

Os déficits cognitivos em pessoas com DP estão 
relacionados a déficits de atenção, alterações de 
memória, capacidade visuoespacial e funções exe-
cutivas. Essas deficiências são tão incapacitantes 
quanto as alterações motoras e estão intimamente 
associadas ao isolamento social e ao impacto ne-
gativo na qualidade de vida.19 Uma função cogni-
tiva preservada é importante para evitar quedas, 
uma vez que um déficit nesta função pode tornar 
o idoso com DP mais propenso a quedas. Os défi-
cits de funções executivas levam a dificuldades na 
realização de atividades de dupla tarefa e, conse-
quentemente, aumentam o risco de quedas. Assim, 
torna-se importante utilizar instrumentos como o 
MoCA para identificar tais perdas desde os está-
gios iniciais da PD, a fim de reconhecer tais déficits 
e estabelecer metas para contornar tais riscos.14 
Neste estudo, o MEEM e o MoCA foram utilizados 
para avaliar comprometimentos cognitivos, sendo 
o segundo instrumento considerado uma boa al-
ternativa para identificação de déficits cognitivos 
em pacientes sem comprometimento detectável 
no MEEM.20 Tanto os testes MEEM quanto o MoCA 
apresentaram associação significativa, inversa e 
forte com os testes TUG e SL. Esse resultado suge-
re que à medida que o comprometimento cognitivo 
diminui, o risco de queda também diminui.21,22

O estudo de Scheffels et al.23 teve como objetivo in-
vestigar a associação entre os três testes utilizados no 
rastreio de comprometimentos cognitivos — MEEM, 
MoCA e a Avaliação Neuropsicométrica de Demência 
de Parkinson (PANDA). Noventa e seis indivíduos com 
DP idiopática e estágios II a IV da escala Hoehn & Yahr 
foram avaliados, e o estudo mostrou que os três ins-
trumentos estavam altamente relacionados e que a 

idade e a escolaridade influenciaram os escores do 
MEEM e do MoCA. Dos 96 voluntários, 94 não apre-
sentaram comprometimento cognitivo quando ava-
liados pelo MEEM, enquanto 64,9% demonstraram 
tal déficit pela aplicação do MoCA. A conclusão dos 
autores enfatiza a importância do rastreio precoce de 
comprometimentos cognitivos leves em indivíduos 
com DP. Sugerem, ainda, que caso um primeiro ins-
trumento seja considerado insuficiente para tal iden-
tificação, um instrumento adicional e mais específico 
para indivíduos com DP deve ser utilizado.

Idosos com DP são mais propensos a quedas, apre-
sentando uma taxa duas vezes maior em compara-
ção com idosos saudáveis. Dentre as estratégias de 
prevenção destaca-se a prática regular de atividade 
física.3 Contudo, a atividade física regular por si só 
não parece ser suficiente para manter um equilíbrio 
adequado e prevenir quedas. Atividades que envol-
vam treinos que desafiem o equilíbrio, associados à 
instrução de foco atencional e demandas cognitivas, 
parecem surtir efeitos positivos sobre a oscilação 
postural, consequentemente melhorando o equilí-
brio e reduzindo o risco de quedas.24

Um histórico prévio de quedas em pessoas com DP 
é um importante fator de risco para quedas futuras25 
repercutindo no medo de cair novamente e promo-
vendo uma cascata de eventos: medo de cair, restri-
ção à movimentação, isolamento social e impacto na 
qualidade de vida.7 Nesta pesquisa, o histórico pré-
vio de quedas esteve presente em 13,79% dos indi-
víduos, no qual foram relatadas pelo menos uma e/
ou duas quedas sofridas no último ano. Os dados po-
dem estar sujeitos a viés de memória, porém a cog-
nição dos voluntários se mostrou favorável mediante 
os instrumentos MEEM e MoCA.

Estudo anterior26 comparou o treinamento de for-
ça progressivo com o equilíbrio, medo de cair e al-
terações na função cognitiva em indivíduos com 
grau moderado de DP. Os autores concluíram que o 
treinamento de força promove efeitos benéficos no 
equilíbrio, reduz o medo de cair e está fortemente 
associado à melhora na resposta cognitiva de indi-
víduos com DP. O medo de cair entre os indivíduos 
do presente estudo foi de 33,31 (±10,46) e teve asso-
ciação significativa com os testes TUG e SL. A prática 
regular de atividade física promove benefícios diretos 
no equilíbrio das pessoas com DP, reduzindo o medo 
de cair e implicando melhor percepção subjetiva de 
qualidade de vida.27
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Dentre as limitações do estudo, destacamos o peque-
no tamanho da amostra, que não permite a extra-
polação dos dados para a população geral com DP. 
Além disso, o desenho do estudo não permite inferir 
a relação de causa e efeito; em vez disso, permite- 
nos fazer suposições de que certos fatores podem 
contribuir para um risco aumentado de queda em 
indivíduos com DP. Para minimizar o potencial viés, 
fizemos esforços para controlar a amostra e identifi-
car as características dos indivíduos, a fim de manter 
uma amostra o mais homogênea possível. Como re-
sultado, optou-se por restringir a amostra exclusiva-
mente aos indivíduos do projeto de extensão.

5. Conclusão

A qualidade de vida, os aspectos cognitivos e o medo 
de cair estão associados ao risco de queda em idosos 
com DP. Quanto maior o risco de queda, pior é a per-
cepção subjetiva da qualidade de vida das pessoas 
com DP, uma vez que o risco de queda influencia a 
independência funcional e, quando reduzido, promo-
ve o isolamento social das pessoas com DP. Os com-
prometimentos cognitivos apresentaram associação 
com o risco de queda, em que o déficit de atenção pa-
rece influenciar significativamente o risco de queda 
para pessoas com DP, e o medo de cair foi associado 
ao risco de queda mensurado pelo TUG e SL.
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