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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio postural em individuos com esclerose
maltipla (EM) e associa-lo ao risco de queda. Neste caso, foi realizada uma investigacéo de
caréater transversal do tipo caso-controle, envolvendo 41 individuos saudaveis e 41 com EM na
forma recorrente-remitente. Todos avaliados por meio da Escala Expandida de Status de
Deficiéncia (EDSS). A amostra foi composta por nove homens e 32 mulheres, atendidos em um
hospital comunitario. O Indice Dindmico de Marcha (IDM) foi utilizado para medir a
capacidade de adaptagdo dos padrdes de marcha, sendo que pontuagdes <19 indicam
instabilidade postural significativa e alto risco de queda. A idade média dos participantes foi 38
anos (+9,37), com predominancia do sexo feminino (78%). No grupo EM, o tempo de
diagndstico variou de 1 a 17 anos, e 0s niveis de incapacidade, medidos pelo EDSS, estavam
entre 1 e 5. Ademais, 18 individuos (43,9%) desse grupo obtiveram pontuag¢do no IDM <I19.
Esses participantes apresentaram um risco de queda 37 vezes maior em comparagdo ao grupo
controle (p =0,01). Os individuos com EM apresentaram risco elevado de instabilidade postural
e quedas, reforcando a importéancia de estratégias preventivas e reabilitacdo direcionada para
essa populacgéo.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Equilibrio Postural; Acidentes por Quedas; Instabilidade
Articular.

ABSTRACT: The objective of the present study was to evaluate postural balance in individuals
with multiple sclerosis (MS) and to associate it with the risk of falling. In this case, a cross-
sectional case-control investigation was conducted, involving 41 healthy individuals and 41
with relapsing-remitting MS. All assessed using the Expanded Disability Status Scale (EDSS).
The sample comprised nine men and 32 women, treated at a community hospital. The Dynamic
Gait Index (IDM) was used to measure the ability to adapt gait patterns, and scores <19 indicate
significant postural instability and a high risk of falling. The average age of the participants was
38 years (+£9.37), with a predominance of females (78%). In the EM group, the time of diagnosis
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ranged from 1 to 17 years, and the levels of disability, as measured by the EDSS, were between
1 and 5. In addition, 18 individuals (43.9%) from this group obtained an IDM score of <19.
These participants had a risk of falling 37 times higher compared to the control group (p =0.01).
Individuals with MS were at high risk of postural instability and falls, reinforcing the
importance of preventive strategies and targeted rehabilitation for this population.
KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Postural Balance; Accidental Falls; Joint Instability.

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue evaluar el equilibrio postural en personas con
esclerosis maltiple (EM) y asociarlo con el riesgo de caidas. En este caso, se llevo a cabo una
investigacion transversal de casos y controles, en la que participaron 41 personas sanas y 41
con esclerosis multiple recurrente-remitente, todas evaluadas mediante la Escala Ampliada del
Estado de Discapacidad (EDSS). La muestra estuvo compuesta por nueve hombres y 32
mujeres, tratados en un hospital comunitario. Se utilizo el indice dindmico de marcha (IDM)
para medir la capacidad de adaptar los patrones de marcha, y las puntuaciones <19 indican una
inestabilidad postural significativa y un alto riesgo de caidas. La edad promedio de los
participantes fue de 38 afios (£9,37), con un predominio de mujeres (78%). En el grupo EM, el
tiempo de diagnostico oscilo entre 1y 17 afios, y los niveles de discapacidad, medidos por la
EDSS, estuvieron entre 1 y 5. Ademas, 18 personas (el 43,9%) de este grupo obtuvieron una
puntuacion de <19 en el IDM. Estos participantes tenian un riesgo de caidas 37 veces mayor en
comparacion con el grupo de control (p = 0,01). Las personas con esclerosis multiple tenian un
alto riesgo de sufrir inestabilidad postural y caidas, lo que reforzaba la importancia de las
estrategias preventivas y de la rehabilitacion especifica para esta poblacion.

Palabras-clave: Esclerosis Mdltiple; Equilibrio Postural; Accidentes por Caidas; Inestabilidad
de la Articulacién

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca progressiva cronica inflamatdria e
imunomediada, com caracteristica desmielinizante e degenerativa, que provoca lesGes na
substancia branca e cinzenta do sistema nervoso central (SNC). Esta doenca € caracterizada
pela inflamacéo da bainha de mielina, na qual ocorre a sua destruicao, prejudicando a condugéo
dos impulsos nervosos (MARQUES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).

Os sintomas da EM variam de acordo com cada surto e com a regido acometida,
podendo ser: fraqueza, falta de equilibrio, fadiga, alteracBes visuais, tremores, ataxia,
espasticidade, comprometimento cognitivo, incoordenacdo, distdrbios vesicais, intestinais,
vertigens e alteracdes do controle do esfincter (MARQUES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).

Os sinais e sintomas da EM bem como o seu nivel de gravidade, podem ser avaliados
e quantificados por meio de escalas clinicas, sendo a Escala Expandida do Estado de

Incapacidade (EDSS) a mais utilizada. Ela classifica a esclerose multipla em scores de
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incapacidade: 0 a 1,5 significa sem incapacidade; entre 2 a 2,5 0 paciente ja apresenta
incapacidade leve; 3,0 a 5,5 incapacidade moderada e a partir de 6,0, incapacidade grave
(PADUA, 2017).

Os pacientes com EM frequentemente relatam problemas de equilibrio, principalmente
ao realizar as atividades basicas do dia a dia, como exemplo: transpassar um obstaculo no solo,
subir escadas e pegar objetos em diferentes alturas e angulos, deslocando o centro de gravidade,
e resultando em instabilidade postural e quedas (PADUA, 2017).

Deste modo, este trabalho justifica-se pela importancia de realizar a avaliacéo
fisioterapéutica funcional, a fim de identificar desequilibrios posturais e risco de quedas em
pacientes com EM, proporcionando assim, a verificacdo precoce deste problema e intervencgdes
clinicas e terapéuticas imediatas, pois sabe-se que quedas sdo um problema de saude publica.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio postural de pacientes

com esclerose multipla e associar com risco de quedas.

METODOS
TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal do tipo caso controle que foi realizado no Centro de Referéncia da
Divisdo de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC/FM/UFG/EBSERH).

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo da CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) do HC/FM/UFG/EBSERH, CAAE: 53365421.2.0000.5078 sob o0 nimero de parecer:
5.421.148.

AMOSTRA
Foram avaliados 41 pacientes com diagnostico de EM do tipo remitente-recorrente e
41 individuos do grupo controle sem a doenga, totalizando uma amostra de 82 participantes.
Os pacientes com EM foram avaliados por um médico Neurologista para confirmagéo
do diagnostico, conforme critérios estabelecidos (KURTZKE, 1983; MCDONALD etal., 2001)
e pela classificacdo do nivel de incapacidade da doenca, de acordo com os padrdes estabelecidos
pela EDSS (THOMPSON et al., 2018).
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Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 55 anos, apresentar EM do tipo
remitente-recorrente e EDSS entre 0 e 5,5, ser residente dentro dos limites do estado de Goias
(latitude entre 12° e 20°).

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com histérico da presenca de surtos ou que
houvessem realizado pulsoterapia nos ultimos 90 dias; que possuissem outras doencas
neuroldgicas, ortopédicas ou reumatoldgicas que interferissem na marcha e equilibrio postural;
ser dependente quimico e/ou etilistas; que apresentassem déficit cognitivo, auditivo, visual ou
relatos de diplopia e vertigem atual.

O grupo controle foi composto por pessoas saudaveis com idades entre 18 a 55 anos e
que ndo apresentassem nenhuma doenca que interferisse no equilibrio postural, histérico de
fraturas ou luxacdes em membros inferiores, pelve e coluna. Recrutados aleatoriamente em
universidades e entre familiares de pacientes, residentes na cidade de Goiania e regido

metropolitana.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA FUNCIONAL

A avaliacdo fisioterapéutica funcional seguiu as seguintes etapas: anamnese, exame
fisico, teste especifico de equilibrio postural e risco de quedas.

Durante a anamnese, foram coletados inicialmente os dados: identificacdo do paciente,
idade, género, tempo de diagndstico, data do Gltimo surto, queixa em relacdo ao equilibrio,
medo de cair, fadiga muscular, medicacdo utilizada e queixa de perda urinaria e fecal.
Posteriormente, foi realizado o exame fisico, na qual um dos elementos indispensaveis foi a
avaliacdo do tonus muscular, que ocorreu por meio da inspecdo, palpacdo e mobilizacéo
passiva, pela execucdo de movimentos rapidos. Esta avaliacdo foi classificada pela escala de
Ashworth Modificada (GIANNI et al., 2014).

AVALIAC}AO ESPECIFICA DO EQUILIBRIO POSTURAL E RISCO DE QUEDAS
Todos os participantes deste estudo foram submetidos a um teste de equilibrio postural
e risco de quedas, denominado indice Dindmico da Marcha (IDM). Essa escala é composta por
oito tarefas e a pontuagéo de cada um destes itens varia de 0 a 3, sendo 24 a pontuagdo maxima.
Um ponto de corte menor ou igual a 19 é considerado como desequilibrio postural importante
e apresenta risco de quedas elevado (FORSBERG; ANDREASSON:; NILSAGARD, 2013).
Para aplicagdo do teste, foram necessarios seguir alguns protocolos, como: realizar a

avaliacdo sempre no turno matutino, em ambiente climatizado, com o paciente portando roupas
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confortaveis e calcados adequados (ténis/sapatos). Em seguida, preparou-se o ambiente
utilizando os materiais especificos para o teste, como: dois cones de borracha de 0,50 cm de
altura e 1 caixa de sapatos com 40 cm de comprimento, 20 cm de largura e 15 cm de altura. Os
pacientes foram avaliados em um ambiente contendo um percurso de seis metros e que tivesse
uma escada com pelo menos trés degraus.

As oitos tarefas do IDM avaliaram a marcha, equilibrio e risco de quedas considerando
demandas variadas, como: marcha em superficie plana, cujo o objetivo é verificar a capacidade
do paciente andar em uma condicdo de baixo desafio; marcha com mudanca de velocidade,
onde ¢ investigado aspectos temporais; marcha com movimentos horizontais e verticais da
cabeca, bem como marcha com giro sobre o proprio eixo corporal avaliam a habilidade para
mudancas posturais; as tarefas seis e sete que sdo ultrapassar e contornar obstaculos no solo,
tem como objetivo investigar a no¢do de profundidade; ja a oitava tarefa do IDM que é subir e
descer degraus, revela o desempenho do paciente quando had uma mudanca no terreno
(FORSBERG; ANDREASSON; NILSAGARD, 2013).

Cada paciente do presente estudo foi avaliado por meio de escala ordinal com quatro
categorias e pontuado de acordo com o seu desempenho em cada tarefa: 3 = marcha/equilibrio
normal, 2 = comprometimento leve, 1 = comprometimento moderado e 0 = comprometimento
grave (FORSBERG; ANDREASSON; NILSAGARD, 2013).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science), versdo 26.0, adotando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A caracterizacdo do perfil dos pacientes foi feita por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa; média e desvio padrdo. A homogeneidade do perfil da amostra entre os
grupos caso e controle foi testada aplicando-se os testes do Qui-quadrado e Teste t de Student.

A avaliacdo do pressuposto da parametricidade dos dados foi feita a partir do teste de
Shapiro-Wilk e a analise de correlacdo de Spearman foi realizada entre 0 EDSS, Score IDM e
tempo de diagnostico.

A associacdo do risco de quedas entre os grupos caso e controle foi realizada por meio
do Teste do Qui-quadrado de Pearson e Risco relativo. Para a comparagéo do escore IDM entre
0s grupos foi feita por meio do teste de Mann-Whitney. A fim de se comparar o escore IDM
entre 0s grupos caso e controle, verificando o possivel efeito do sexo e da faixa etaria dos

pacientes foi realizada a Analise da Variancia Fatorial (ANOVA-fatorial).
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RESULTADOS

Foi encontrado na populacdo avaliada média de idade igual nos dois grupos. Em
relacdo a faixa etaria, 0 maior quantitativo amostral dos grupos encontra-se a partir de 40 a 55
anos, além disso, 0 sexo mais frequente foi o feminino (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil demogréafico dos grupos caso e controle (n = 82). Goiania
— Goiés. 2023.

Grupos

Caso Controle Total p*
Idade (anos) 38,20 +9,78 38,20 £ 9,05 38,20 £ 9,37 1,00**
Faixa etaria
18 a 29 7(17,1) 8 (19,5) 15 (18,3)
30a39 15 (36,6) 14 (34,1) 29 (35,4) 0,96*
40 a 55 19 (46,3) 19 (46,3) 38 (46,3)
Sexo
Feminino 32 (78,0) 32 (78,0) 64 (78,0) 1.00*
Masculino 9 (22,0) 9 (22,0) 18 (22,0) '

*Qui-quadrado (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) **Teste t de Student (Média + Desvio padrao)

VARIAVEIS CLINICAS E NEUROMOTORAS

Dos participantes do grupo caso, 18 relataram medo de cair (43,9%) e 19 queixas de
fadiga muscular durante a anamnese (46,3%). No entanto, ndo houve relatos de qualquer tipo
de alteracdo uroginecolégica, como exemplo: incontinéncia urinaria (0,0%). Além disso, todos
0s 41 avaliados do grupo caso fazem uso de um ou mais medicamentos para 0 SNC (100%).

Durante o exame fisico, 22 (53,6%) pacientes do grupo caso apresentaram tonus
muscular grau 1 e 19 (46,3) tonus grau 1+. Além disso, nenhum paciente apresentou 0s graus
0, 2, 3 e 4 na escala de Ashworth Modificada.

CARACTERIZACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO
POSTURAL (IDM)

As informacgdes descritas abaixo (Tabela 2), correspondem ao desempenho obtido
tanto do grupo caso quanto do controle em cada umas das 8 tarefas do teste de equilibrio IDM.
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Tabela 2 — Caracterizacdo quanto ao nivel do comprometimento do equilibrio postural de
acordo com o Instrumento IDM, em relacdo ao desempenho do grupo caso (n = 41) e grupo
controle (n = 41). Goiania — Goias. 2023.

Comprometimento Comprometimento Comprometimento

n (%) grave moderado leve Normal
Caso

T-01 0(0,0) 9 (22,0) 8 (19,5) 24 (58,5)
T-02 0(0,0) 3(73) 17 (41,5) 21 (51,2)
T-03 0(0,0) 7(17,1) 15 (36,6) 19 (46,3)
T-04 0(0,0) 11 (26,8) 13 (31,7) 17 (41,5)
T-05 0(0,0) 10 (24,4) 11 (26,8) 20 (48.8)
T-06 0(0,0) 11 (26,8) 9(22,0) 21 (51,2)
T-07 0(0,0) 6 (14,6) 12 (29,3) 23 (56,1)
T-08 3(7,3) 12 (29,3) 18 (43,9) 8 (19,5)
Controle

T01aT-08 0(00) 0(0,0) 0(0,0) 41 (1,00)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; T: tarefa; IDM: indice Dindmico de Marcha.

No grupo caso, obtiveram um desempenho normal, 24 participantes (58,5%) na tarefa
de nimero um (marcha em superficie plana) e 23 participantes (56,1%) na tarefa de nimero
sete (contornar obstaculos). Na tarefa nimero 2, que envolveu a marcha com mudanca de
velocidade, 17 participantes (41,5%) apresentaram comprometimento leve no desempenho. De
forma semelhante, na tarefa nimero 3, que consistiu na marcha associada a movimentos
horizontais da cabeca, 15 participantes (36,6%) também demonstraram comprometimento leve.
Observou-se também, que 11 participantes (26,8%) apresentaram comprometimento moderado
do equilibrio postural e risco de quedas ao realizar a tarefa de numero seis (ultrapassar
obstaculos no solo). A tarefa de nimero oito (subir e descer degraus), 12 participantes (29,3%)

também apresentaram esse mesmo nivel de comprometimento. Somente trés participantes
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(7,3%) apresentaram um comprometimento grave do equilibrio ao realizar a tarefa de numero
oito (subir e descer degraus).
O grupo controle apresentou um desempenho normal em todas as oito tarefas do teste

de equilibrio IDM, atingindo a pontua¢do maxima de 24 pontos.

ASSOCIACAO DO RISCO DE QUEDAS ENTRE OS GRUPOS CASO E CONTROLE

Houve forte associagdo do risco de quedas entre os dois grupos foi evidenciado que o
grupo caso possui 37 vezes mais chances de ter risco de quedas comparado ao grupo controle
(p =0,01) (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultado da associacdo do risco de quedas entre 0s grupos caso e controle (n = 82).
Goiania — Goiéas. 2023.
Risco de quedas

N0 Sim Total Risco relativo o*
0 0,
n (%) n (%) n (%) (IC 95%)
Grupos
Controle 41 (100,0)  0(0,0) 41 (50,0)
Caso 23(56,) 18 (43,9) 11 (s00)  o10(23-59.2) 001
Total 64 (78,0) 18 (22,0) 82 (100,0)

*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

CARACTERIZACAO DO TEMPO DE DIAGNOSTICO E ESCALA EXPANDIDA DO
ESTADO DE INCAPACIDADE (EDSS).

Quanto ao tempo de diagnostico para a Esclerose Multipla, foi observado que 21
(51,2%) pacientes apresentaram de 8 a 17 anos de descoberta da doenca, enquanto 20 (48,8%)
apresentaram de 1 a 7 anos. Sendo assim, quanto ao nivel de incapacidade de acordo com a
EDSS, foram observados que 22 (53,7%) dos pacientes obtiveram escore de 1 a 3, e 19 (46,3%)
foram classificados a partir de 3,5a 5.

CORRELACAO ENTRE OS VALORES DO EDSS E RESULTADO DO TESTE DE
EQUILIBRIO POR MEIO DO INDICE DINAMICO DE MARCHA (IDM).

Foi observado que o IDM se correlacionou ao EDSS. A reta descendente evidencia
uma correlagdo de Spearman negativa, mostrando que quanto maior é o grau de incapacidade

pior é o equilibrio postural dos pacientes (Figura 1).

133



Gléria, Lima, Guimaraes, Garciazapata, Ramos & Diniz; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.21, n.1, p. 124-140,
2025

Figura 1 - Grafico de dispersdo demonstrando a correlagdo entre a Escala Expandida do Estado
de Incapacidade e o escore Indice Dindmico da Marcha (n = 41). Goiania — Goias. 2023.
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Legenda: p = correlagiio de Spearman. IDM: indice Dindmico de Marcha. EDSS: Escala Expandida do Estado
de Incapacidade.

COMPARACAO DO SCORE IDM NOS GRUPOS CASO E CONTROLE EM FUNCAO
DA FAIXA ETARIA

O efeito do escore IDM entre 0 grupo caso e 0 grupo controle se mostrou diferente nas
faixas etarias, evidenciando um escore muito pior no grupo caso na faixa etaria entre 40-55 anos
(Figura 2).
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Figura 2 - Resultado da analise da variancia fatorial (ANOV A-fatorial) comparando o escore
IDM entre os grupos caso e controle em funcao da faixa etaria dos pacientes (n = 82). Goiania
— Goiéas. 2023.
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Legenda: IDM: indice Dinamico de Marcha.

DISCUSSAO

A grande distribuicdo de lesdes no SNC de pacientes com EM é reconhecida como
uma das principais consequéncias da doenga e resulta em uma variedade de sinais e sintomas,
dentre eles o desequilibrio postural. Neste estudo, esta Gltima caracteristica foi associada
significativamente com risco de quedas, onde 18 individuos do grupo caso apresentaram escore
menor ou igual a 19 no teste IDM. E ao analisar risco relativo, este mesmo grupo apresentou
37 vezes mais chances sofrer quedas comparado ao grupo controle.

A avaliagdo fisioterapéutica funcional em pacientes com EM é fundamental para
identificar desequilibrios posturais, além de verificar limitacbes que os impeca de realizar 0s
movimentos béasicos do dia a dia com independéncia e seguranca. Para tanto, sdo utilizadas

escalas observacionais, onde estas apresentam vantagens praticas em relacdo a facilidade de
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aplicacdo e por serem de baixo custo (BERNARDES et al., 2022; CATTANEO; REGOLA,;
MEOTT]I, 2006; TAJALI etal., 2017). Em pesquisas realizadas em outros paises, como na Italia
(NILSAGARD et al., 2015) e na Suécia (FORSBERG; ANDREASSON; NILSAGARD, 2013),
foi investigado a eficacia de diferentes instrumentos de avaliacdo do equilibrio postural. Neste
caso, identificaram que escalas observacionais como a IDM, possuem sensibilidade de 87%
para detectar o desequilibrio e risco de quedas em pacientes com EM e EDSS, o que poderia
variar de 1 a 6.

As quedas representam um problema de saude publica relevante em pacientes com
esclerose multipla (EM), pois estdo associadas ao aumento da incapacidade funcional e a
reducdo da qualidade de vida, afetando diretamente a realizacdo de atividades cotidianas
(COOTE; FINLAYSON; SOSNOFF, 2014; NILSAGARD et al., 2015). Dados da literatura
indicam que mais de 50% dos individuos com EM sofrem pelo menos uma queda em periodos
de trés a seis meses, resultando em fraturas, limitagdes funcionais e dificuldades nas atividades
de vida diaria (CHINNADURAI et al., 2018; NILSAGARD et al., 2015). Entre 62% e 78%
desses episodios ocorrem em casa, principalmente durante o dia, enquanto os pacientes realizam
atividades bésicas como transferéncias, marcha entre cbmodos e higiene pessoal (FEINSTEIN;
FREEMAN; LO, 2015; LEARY; PORTER; THOMPSON, 2005; MATSUDA et al., 2012). No
presente estudo, 26,8% dos participantes do grupo caso apresentaram dificuldades ao
transpassar obstaculos no solo (tarefa 6 do IDM), e 29,3% apresentaram desequilibrio ao subir
e descer degraus (tarefa 8), indicando limitagbes importantes na execucdo segura de
movimentos cotidianos. Esses achados reforcam evidéncias anteriores de que individuos com
EM apresentam maior laténcia nas respostas posturais diante de situacdes comuns, 0 que 0S
torna mais suscetiveis a quedas (CAMERON et al., 2008).

Durante a comparagéo do escore IDM nos grupos caso e controle em relacéo a faixa
etaria, o resultado do teste de equilibrio se mostrou muito pior no grupo caso, naqueles entre
40-55 anos. Este dado confirma que os avancos da idade aumentam o desequilibrio postural
(SILVA et al., 2019; WOOLCOTT et al., 2009).

A escala denominada EDSS, avalia 8 sistemas funcionais (SF): piramidal, cerebelar,
sensorial, tronco encefélico, vesical, visual, cerebral e outros (KURTZKE, 1983; THOMPSON
et al., 2018). O resultado encontrado, possibilita identificar restricdo na mobilidade funcional
do individuo através de uma escala ordinal. O nivel de incapacidade avaliado por meio da escala
foi associado a um maior risco de quedas em dois estudos, na qual as chances de o individuo

apresentar um episodio de queda eram dobradas a cada ponto adicionado na EDSS (OR=1,99;
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IC 95%=1,22-3,40) (COMBER et al., 2018; GUNN et al., 2013). Foi observado que o teste
denominado IDM apresentou correlacdo ao EDSS, mostrando que, quanto maior for o grau de
incapacidade pior foi o equilibrio postural apresentado pelos pacientes.

As quedas em pacientes com EM podem estar diretamente associadas ao uso de certos
medicamentos. Trés estudos apontam que 0 uso de medicacGes do sistema geniturinario e
horménios sexuais aumentam significativamente o risco de quedas, tanto para um ou mais
episodios (OR=4,16; IC 95%=1,294-13,369), quanto para dois ou mais episddios (OR=5,154;
IC 95%=1,427-18,609). Além disso, para cada medicacdo do sistema nervoso central (SNC)
utilizada, hd& um aumento de 43% no risco de queda (OR=1,43; IC 95%=1,09-1,93)
(CAMERON et al., 2015; COMBER et al., 2018; NILSAGARD et al., 2009). Esses dados
coincidem com os achados do presente estudo, onde todos os individuos do grupo caso faziam
uso de pelo menos um medicamento para o SNC.

O medo de cair também é um fator relevante, visto que esse dado apresenta forte
associacdo entre essa percepcdo e 0 risco de quedas recorrentes nos trés meses seguintes a
avaliacdo, ao ser avaliado por meio da escala Falls Efficacy Scale-International (OR=1,22; IC
95%=1,04-1,43) (MAZUMDER et al., 2015). Embora o estudo aqui relatado ndo tenha
utilizado uma escala padronizada, 43,9% dos participantes do grupo caso relataram
espontaneamente esse medo durante a anamnese, e todos apresentaram risco elevado de quedas
pelo IDM.

Disfunc¢des do trato urinario também foram associadas a quedas em pacientes com EM.
Investigacdes baseadas em autorrelato apontaram que individuos com quedas recorrentes
apresentam maior prevaléncia dessas alteracdes funcionais, especialmente urgeincontinéncia
(OR=57,57; IC 95%=3,43-966,05) e sintomas urinarios frequentes (OR=1,08; IC 95%=0,41—
2,80) (CAMERON et al., 2015; COMBER et al., 2018; MAZUMDER et al., 2015; ZELAYA,
MURCHISON; CAMERON, 2017). Apesar da relevancia clinica desse fator, nenhum dos
individuos do grupo caso do presente estudo relatou alteragfes urinarias durante a avaliacdo
fisioterapéutica. Outro fator associado ao risco de queda é a espasticidade, comum na EM e
mensurada por meio da escala de Ashworth, sendo considerada um preditor relevante para
quedas (OR=7,88; IC 95%=2,16-28,80) (GUNN et al., 2013; HOANG et al., 2014). No
presente estudo, a avaliacdo do ténus muscular foi feita por inspecdo, palpacdo e mobilizagdo
passiva, identificando-se que 53,6% dos participantes do grupo caso apresentaram escore 1 e

46,3% escore 1+ na escala de Ashworth, evidenciando discreta alteracdo do tonus muscular.
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A relacdo entre fadiga e desequilibrio postural na EM ainda é pouco explorada. A fadiga,
caracterizada como perda subjetiva de energia fisica ou mental que compromete as atividades
diérias, esta associada a progressdo da doenca (HEBERT; CORBOY, 2013). Pacientes com
fadiga leve apresentam EDSS médio de 1,8, enquanto os com fadiga grave chegam a 3,0,
indicando maior severidade conforme o avango da EM (MENDES et al., 2000). Sugere-se que
a fadiga afete o equilibrio por interferéncia na integracdo sensorial central (HEBERT;
CORBOY, 2013). No estudo em questéo, 46,3% apresentaram EDSS acima de 3,5 e relataram
fadiga muscular e queixas de equilibrio postural, reforcando essa possivel associagéo.

Portanto, pode-se considerar que o desequilibrio postural e quedas sdo um problema de
saude publica e a EM uma patologia complexa devido a sua heterogeneidade de sinais e
sintomas e a variada distribuicdo de lesdes no SNC, que por sua vez, acabam comprometendo
o controle do equilibrio postural e prejudicado a qualidade de vida desses pacientes.

Uma limitagdo importante deste trabalho foi conseguir avaliar um maior quantitativo
amostral, visto que, no periodo da coleta de dados, muitos pacientes estavam apreensivos ao
deslocamento a hospitais e centros especializados de saude, devido a pandemia de COVID —
19.

CONCLUSAO

E possivel concluir que houve associagdo do risco significativa de quedas entre os
grupos caso e controle, no qual o grupo caso apresentou 37 vezes mais chances de ter este risco.
O estudo mostrou também a importancia de se realizar uma avaliagdo fisioterapéutica funcional,
a fim de identificar possiveis desequilibrios posturais, pois as quedas séo um problema de satde

publica.

REFERENCIAS

BERNARDES, L. V.d. S. et al. Avaliacdo do equilibrio em individuos com Esclerose Multipla:
estudo transversal. Revista Neurociéncias, 30, p. 1-13, Jun, 2022.

CAMERON, M. H. et al. Imbalance in multiple sclerosis: a result of slowed spinal
somatosensory conduction. Somatosens Mot Res, 25, n. 2, p. 113-122, 2008.

CAMERON, M. H. et al. Medications Are Associated with Falls in People with Multiple

Sclerosis: A Prospective Cohort Study. International Journal of MS Care, 17, n. 5, p. 207-
214, Sep-Oct, 2015.

138



Gléria, Lima, Guimaraes, Garciazapata, Ramos & Diniz; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.21, n.1, p. 124-140,
2025

CATTANEO, D.; REGOLA, A.; MEOTTI, M. Validity of six balance disorders scales in
persons with multiple sclerosis. Disability and Rehabilitation 28, n. 12, p. 789-795, 2006.

CHINNADURAI, S. A. et al. Predicting falls in multiple sclerosis: Do electrophysiological
measures have a better predictive accuracy compared to clinical measures? Multiple sclerosis
and related disorders, 20, p. 199-203, Feb, 2018.

COMBER, L. et al. Medication usage and falls in people with multiple sclerosis. Multiple
sclerosis: clinical and laboratory research, 24, n. 7, p. 995-998, Jun, 2018.

COOTE, S.; FINLAYSON, M.; SOSNOFF, J. J. Level of mobility limitations and falls status
in persons with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil, 95, n. 5, p. 862-866, May 2014.

FEINSTEIN, A.; FREEMAN, J.; LO, A. C. Treatment of progressive multiple sclerosis: what
works, what does not, and what is needed. Lancet Neurology, 14, n. 2, p. 194-207, Feb, 2015.

FORSBERG, A.; ANDREASSON, M.; NILSAGARD, Y. E. Validity of the dynamic gait index
in people with multiple sclerosis. Physical therapy, 93, n. 10, p. 1369-1376, 2013.

GIANNI, C. et al. A systematic review of factors associated with accidental falls in people with
multiple sclerosis: a meta-analytic approach. Clin Rehabil, 28, n. 7, p. 704-716, Jul 2014.

GUNN, H. et al. Risk factors for falls in multiple sclerosis: an observational study. Multiple
sclerosis: clinical and laboratory research, 19, n. 14, p. 1913-1922, Dec, 2013.

HEBERT, J. R.; CORBOY, J. R. The association between multiple sclerosis-related fatigue and
balance as a function of central sensory integration. Gait Posture, 38, n. 1, p. 37-42, May 2013.

HOANG, P. D. et al. Neuropsychological, balance, and mobility risk factors for falls in people
with multiple sclerosis: a prospective cohort study. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 95, n. 3, p. 480-486, 2014.

KURTZKE, J. F. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded disability
status scale (EDSS). Neurology, 33, n. 11, p. 1444-1452, 1983.

LEARY, S. M.; PORTER, B.; THOMPSON, A. J. Multiple sclerosis: diagnosis and the
management of acute relapses. Journal of postgraduate medicine, 81, n. 955, p. 302-308,
May, 2005.

MARQUES, V. D. et al. Brazilian Consensus for the Treatment of Multiple Sclerosis: Brazilian
Academy of Neurology and Brazilian Committee on Treatment and Research in Multiple
Sclerosis. Arquivos de Neuro-psiquiatria, 76, n. 8, p. 539-554, 2018.

MATSUDA, P. N. et al. Understanding falls in multiple sclerosis: association of mobility status,

concerns about falling, and accumulated impairments. Physical Therapy, 92, n. 3, p. 407-415,
Mar, 2012.

139



Gléria, Lima, Guimaraes, Garciazapata, Ramos & Diniz; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.21, n.1, p. 124-140,
2025

MAZUMDER, R. et al. Fear of Falling Is Associated with Recurrent Falls in People with
Multiple Sclerosis: A Longitudinal Cohort Study. International Journal of MS Care, 17, n.
4, p. 164-170, Jul-Aug, 2015.

MCDONALD, W. I. et al. Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines
from the International Panel on the diagnosis of multiple sclerosis. Annals of Neurology, 50,
n. 1, p. 121-127, 2001.

MENDES, M. F. et al. Fadiga na forma remitente recorrente da esclerose multipla. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, 58, p. 471-475, 2000.

NILSAGARD, VY. et al. Falls in people with MS--an individual data meta-analysis from studies
from Australia, Sweden, United Kingdom and the United States. Multiple sclerosis: clinical
and laboratory research, 21, n. 1, p. 92-100, Jan, 2015.

NILSAGARD, Y. et al. Predicting accidental falls in people with multiple sclerosis -- a
longitudinal study. Clinical rehabilitation, 23, n. 3, p. 259-269, Mar, 2009.

PADUA, G. S. Q. L., A. C; TONIOLLI, B. H. R; FURLANETTO, J. C. O Tratamento
fisioterapico na melhora do equilibrio em pacientes com esclerose maltipla. Revista Cientifica
do Centro Universitario de Jales (Unijales), 2017.

RIBEIRO, T. et al. Prevalence of multiple sclerosis in Goiania, Goias, Brazil. Arquivos de
Neuro-psiquiatria, 77, n. 5, p. 352-356, 2019.

SILVA, L. G. d. O. d. et al. Identificacdo de fatores de risco para quedas em individuos com
esclerose multipla: uma revisdo sistematica de estudos prospectivos. Fisioterapia e Pesquisa,
26, p. 439-449, 2019.

TAJALL, S. et al. Predicting falls among patients with multiple sclerosis: Comparison of
patient-reported outcomes and performance-based measures of lower extremity functions.
Multiple sclerosis and related disorders, 17, p. 69-74, Oct, 2017.

THOMPSON, A. J. et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald
criteria. The Lancet Neurology, 17, n. 2, p. 162-173, 2018.

WOOLCOTT, J. C. et al. Meta-analysis of the impact of 9 medication classes on falls in elderly
persons. Arch Intern Med, 169, n. 21, p. 1952-1960, Nov 23 20009.

ZELAYA, J. E.; MURCHISON, C.; CAMERON, M. Associations Between Bladder

Dysfunction and Falls in People with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. International
Journal of MS Care, 19, n. 4, p. 184-190, Jul-Aug, 2017.

140



