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Efeitos da fisiomotricidade no risco e medo de quedas em
idosas

Fisiomotricity effects on risk and fear of falling in elderly

Luan Anténio dos Santos da Silval, Maria Claudia Gongalves?®, Sarah Tarcisia Rebelo
Ferreira de Carvalho?, Karla Virginia Bezerra de Castro Soares?

Resumo: Introducao: Evidéncias epidemioldgicas apontam que 32% da populagéo idosa com
idade entre 65 e 74 anos sofre queda pelo menos uma vez a cada ano. Este percentual
aumenta para 35% nos idosos entre 75 e 84 anos e atinge 0s 51% naqueles acima de 85 anos.
Objetivo: analisar os efeitos da Fisiomotricidade na minimizag&o do risco de quedas e no medo
de cair. Material e métodos: Estudo realizado com 30 idosas higidas, do género feminino, com
idade entre 70 e 75anos, com capacidade fisica e cognitiva para realizar os testes previamente
escolhidos e disponibilidade para participar da pesquisa. Foram aplicadas as escalas de Tinetti
e Falls Efficacy Scale International (FES-1-BRASIL), para avaliar o risco e medo de cair
respectivamente, ambos aplicados antes e apds um programa de fisiomotricidade, realizado
duas vezes por semana, por 50 minutos/dia, durante trés meses. A anadlise estatistica foi
realizada por meio do programa SPSS 18.0, sendo considerado significativo p<0,05.
Resultados: Para o risco de quedas antes e ap0s a intervencdo o indice de Tinetti apontou
valores de 21 e 25, com z de - 4,80 e p=0,000. Com relacdo ao medo de cair os valores de
escores foram de 30 antes da intervencéo e 21 apds, com z de -4,57 e p= 0,000. Conclusédo: O
treinamento da Fisiomotricidade por meio do protocolo proposto neste estudo promoveu
reducdo do risco e medo de cair das idosas estudadas, sugere-se que sejam feitos novos
estudos clinicos com presencga de grupo controle e maior nimero de participantes.
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Abstract: Introduction: Epidemiological evidence show that 32% of the elderly population aged
between 65 and 74 years suffer fall at least once each year. This percentage increases to 35%
in the elderly between 75 and 84 years and reaches 51% in those over 85 years. Objective: To
analyze the effects of fisiomotricity to minimize the risk of falls and fear of falling. Methods:
Study of 30 older otherwise healthy, female, aged 70 and 75, with physical and cognitive ability
to perform the tests previously chosen and availability to participate in the pesquisa. Used are
the Tinetti and Falls Efficacy Scale International (FES 1-BRAZIL), to assess the risk and a fear
of falling, respectively, applied both before and after a fisiomotricity program, performed twice a
week for 50 minutes / day for three months. Statistical analysis was performed using SPSS
18.0, considering significant p <0.05. Results: For the risk of falls before and after the
intervention Tinetti's index showed values of 21 and 25 with z - 4.80 and p = 0.000. Regarding
the fear of falling scores values were 30 before the intervention and after 21, with z -4.57 and p
= 0.000. Conclusion: The training fisiomotricity through the proposed protocol in this study
promoted reducing the risk and fear of falling in elderly studied, it is suggested to be made new
clinical studies with the presence of a control group and a larger number of participants.
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Introducéao

O envelhecimento
populacional é uma realidade no
Brasii e no mundo e pde em
destaque um importante problema de
ordem clinica e social: a queda. Seja
por sua frequéncia e morbidade, ou
pelo elevado custo social e
econdémico de lesbes delas
decorrentes, as quedas constituem
um relevante problema de salde
publica que pode ser evitado?.

Evidéncias epidemioldgicas
apontam que 32% da populacdo
idosa com idade entre 65 e 74 anos
sofre queda pelo menos uma vez a
cada ano. Este percentual aumenta
para 35% nos idosos entre 75 e 84
anos e atinge os 51% naqueles
acima de 85 anos. No Brasil, a
estimativa é de que 20% a 30%
desta populacdo caia neste intervalo
de tempo e 15 a 50% apresentem
risco de morte no ano seguinte ou
hospitalizagédo. Entre os anos de
1996 e 2005, cerca de 24.645 idosos
morreram por consequéncia de
quedas, constituindo o terceiro lugar
de mortalidade e o primeiro lugar
entre as internagdes hospitalares?.

A queda, definida como um
evento ndo intencional resultante da
mudanca de posicdo do individuo
para um nivel postural mais baixo em
relacdo a sua posicdo inicial,
geralmente ocorre por perda total do
equilibrio relacionado a insuficiéncia
dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na
manutencao da posturas.

Além dos problemas de
ordem fisica, a queda também
desencadeia o0 medo de cair que, se
nao percebido precocemente, pode
progredir para a “Ptofobia”, termo
que surgiu a partir da identificacéo
da sindrome pos-queda, e designa

a reacao fobica em manter-se de pé
ou andar, ou ainda, interagir
socialmente®.

A atividade fisica pode ser
considerada ferramenta retardataria
no processo do envelhecimento
neurofuncional estendendo-se a
prevencdo de quedas mediante
diferentes mecanismos a exemplo
do fortalecimento da musculatura
efetora, melhora dos reflexos e da
sinergia motora responsavel pelas
reacdes posturais, incremento da
flexibilidade e mobilidade que
repercutem em maior confianca e
velocidade de marcha®.

Dentre as inumeras opcoes
de atividades fisicas voltadas ao
idoso, destaca-se a fisiomotricidade,
protocolo cinesioterapéutico
proposto por Castro® e que tem por
caracteristica exercicios que
garantem condicdbes de minimo
estresse articular e niveis lentos de
execucao, em funcdo de maximo
controle motor durante 0s
movimentos, aliados a constancia
da mentalizacao sobre 0s
movimentos em execucao.

Compreendendo a relevancia
do tema e entendendo que existem
ainda lacunas acerca do que leva a
um envelhecimento bem sucedido,
0 objetivo deste estudo foi analisar
os efeitos de um protocolo de
tratamento baseado na
Fisiomotricidade na minimizacdo do
risco de quedas e no medo de cair.

Material e métodos

Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido
respeitando as normas
estabelecidas na Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude com relacdo a Realizacéo de
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Pesquisa em Seres Humanos e
aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), da Universidade
CEUMA pelo parecer de numero
614.887. Todos o0s participantes
assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) contendo informag0es sobre
0S processos, riscos e beneficios
associados ao estudo.

Amostra da Pesquisa

A pesquisa foi realizado na
cidade de S&o Luis, entre fevereiro
e maio de 2014. A amostra foi
selecionada através do sorteio das
80 fichas de inscricdo de idosos, de
ambos os sexos, interessados em
participar do projeto Uniceuma sem
fronteiras da Universidade Ceuma
no ano de 2014, na cidade de Sé&o
Luis. O projeto, que funciona desde
agosto de 2010, oferece aos idosos
da comunidade atividades que
propiciam praticas de diferentes
atividades fisicas e fisioterapia, a
exemplo da Fisiomotricidade, além
de oficina de memodria e inclusdo
digital para idosos.

Excluiram-se  do  estudo
idosos que apresentavam doencas
neuroldgicas, como acidente
vascular encefalico, doenca de
Parkinson, disturbios do aparelho
vestibular, deficiéncia visual né&o
corrigida, paralisias de qualquer
etiologia e alteracbes ortopédicas,
como amputacoes, fraturas,
incapacidade de se manter em
ortostatismo e de se locomover sem
assisténcia, também o0s que
apresentavam dores agudas
ocasionais ou qualquer patologia
gue os impossibilitavam de realizar
na integra o0s exercicios do
protocolo ou que nao obtiveram o

minimo de 75% de frequéncia nas
aulas.

Desta forma, a amostra foi
composta por 30 idosos higidas, do
género feminino, com idade entre
70 e 75, com capacidade fisica e
cognitiva para realizar os testes
previamente escolhidos e
disponibilidade para participar da
pesquisa.

Instrumentos de avaliagéo

Foram utilizadas as escalas
validadas de Tinetti e o Falls
Efficacy Scale International (FES-I-
BRASIL), em funcdo de sua
praticidade, facil compreensdo e
execucao.

A escala de Tinetti foi
utilizada para avaliar o equilibrio e a
marcha de idosos correlacionando-
0S ao risco de cair e consiste na
avaliacdo da execucdo de 16
tarefas, dentre elas citam-se
transferéncia de sentado para de pé
e giro de 360° Séao atribuidos
pontos de 0 a 2 na realizacdo de
cada tarefa, totalizando, no maximo,
28 pontos. O escore acima de 24
pontos significa um baixo risco de
gqueda, entre 19 e 24 pontos
significa um risco moderado e
abaixo de 19 significa um alto risco
de queda’®. A Escala de Equilibrio
e Marcha de Tinetti foi aplicada
conforme o modelo de Tinetti® o
qgual foi traduzido para o portugués
e validado no Brasil por Gomes™.

Para a avaliacdo do medo de
cair utilizou-se como instrumento o
FES-I-BRASIL que € uma escala que
apresenta  questdes sobre a
preocupacao com a possibilidade de
cair ao realizar 16 atividades com
respectivos escores de um a quatro.
O escore total pode variar de 16
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(auséncia de preocupacdo), a 64
Os instrumentos utilizados na
mensuracdo de ambos o0s testes
foram: um cronbmetro (Céasio,
Malaysia), uma cadeira sem apoio de
bracos e uma trena (Sanny, Brasil).

Intervencéo

A amostra foi submetida a
uma intervencdo com o protocolo
Fisiomotricidade criado por Castro®
sendo realizada em grupo e
composto de niveis progressivos de
intensidade e complexidade
distribuidos  por trés  meses
ininterruptos, numa frequéncia de
duas vezes por semana, durante 50
minutos por sessao.

O protocolo de exercicios
teve inicio com movimentos de
pequena amplitude articular e leve
contracdo isométrica local evoluindo
para global, sempre associado a um
padrao expiratério, sendo distribuido
em quatro niveis, a saber:

Nivel | (12 semana) - exercicios de
consciéncia corporal, associados a

compreensao dos padrbes
respiratorios;
Nivel II (22 a 4@ semana) -

exercicios leves, com movimentos
de minima amplitude com sutil
contracao isométrica local;

Nivel 1l (5% a 10® semana) -
exercicios leves, envolvendo
movimentos de pequena amplitude,
contracao isométrica global
associada a contracdo isotdnica
livre (sem carga);

Nivel IV (112 a 162 semana) -
movimentos de grande amplitude

(preocupacéo extrema)™.

com contracdo isométrica global
maxima e isotbnica com carga, com
evolugdo no nivel de complexidade
dos movimentos.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi
realizada utilizando o programa
SPSS 18.0. Na  estatistica
descritiva, as variaveis quantitativas
foram apresentadas em mediana,
minimo e méaximo. Na analise de
correlacdo entre o medo de cair e o
escore do risco de cair utilizou-se a
correlacdo de Spearmann. Para a
andlise da distribuicdo normal foi
utiizado o teste Shapiro-Wilk e
como os dados nao apresentaram
normalidade, foi utilizado o teste de
Wilcoxon na analise intergrupos,

sendo considerado  significativo
p<0,05.
Resultados

Participaram do estudo 30
idosos, todos (100%) do género
feminino com mediana de 72 anos,
minimo de 70 e maximo de 75 anos.

Como descrito na tabela 1, a
mediana do Tinetti total antes da
aplicacao do protocolo
Fisiomotricidade foi 21 (17;25) e
apo6s trés meses de intervencao, a
mediana foi de 25 (22;28). O teste
de Wilcoxon foi convertido em um
escore z de - 4,80 com uma
probabilidade associada de 0,000,
demonstrando que a
fisiomotricidade acarretou melhoras
significativas em relagéo ao risco de
cair nas idosas estudadas.
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Tabela 1. Efeito da Fisiomotricidade sobre o risco de cair. S&o Luis, 2014.

Risco de cair Mediana Min-méax p

De ois%a 0,000

_2EPOIS g 25 22-28

intervencao

Com relacdo ao medo de 457 e p= 0,000, indicando que
cair, a mediana dos escores foram também houve melhoras
de 30, antes da intervencao (Grafico significativas ap0s o protocolo de
1) e 21, ap6s a aolicacdo do fisiomotricidade

protocolo (Gréafico 2), com z de -

Gréfico 1 — Efeito da Fisiomotricidade quanto ao medo de cair de idosas antes
do protocolo de fisiomotricidade. S&o Luis, 2014.

50

40

30

20

10

T
fesantes

Rev. Investig, Bioméd. Séo Luis 7:6-15. 2015


https://doi.org/10.24863/rib.v7i1.13

DOI: https://doi.orq/10.24863/rib.v7i1.13

11

Grafico 2 — Efeito da Fisiomotricidade quanto ao medo de cair de idosas apés o
protocolo de fisiomotricidade. Sdo Luis, 2014.
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Discusséo

A presenca de idosas do
sexo feminino no grupo estudado
pode ser conxtextualizada pelo
processo de feminizacao na velhice,
demonstrando que a populacéo
feminina cresce em uma velocidade
maior que a masculina,
provavelmente por um maior indice
de mortalidade no género masculino
e maior expectativa de vida na
populacéo feminina®?.

A escala de Tinetti vem
sendo amplamente utilizada por sua
facilidade de aplicacdo em triagens
em idosos na tentativa de identificar
possiveis caidores, ja que a
mobilidade e a marcha, quando
alteradas, constituem um dos mais
significativos fatores de risco para
quedas.Os autores acrescentam
que alguns aspectos da locomocao

deficiente (iniciagdo da caminhada,
virar, parar) sao  altamente
relacionados com quase todo tipo
de queda®®.

Apbs serem submetidas a
um protocolo de exercicios durante
trés meses, observou-se um ganho
nas valéncias de equilibrio e
marcha, o que segundo a escala de
Tinetti, representa uma diminuicéo
no risco de cair.

Mesmo sabendo que a
gueda possui etiologia multifatorial,
e que sua causa nao deve ser
associada a apenas um fator
iIsoladamente, estudos apontam que
idosos com maior risco de quedas
sdo aqueles com menores indices
de agilidade e equilibrio dinamico.

Estudo demonstrou que a
participacdo regular do idoso em
programas de exercicios fisicos
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moderados pode diminuir o risco de
quedas, bem como de lesbes
associadas, enquanto alertam que
atividades vigorosas podem
aumentar tal risco'®. Considera-se
gue existe uma relagédo em forma de
“U” entre a ocorréncia de quedas e
a pratica de exercicios fisicos, e
alertam que praticar pouco exercicio
fisico ou demasiadamente também
podem ser considerados fatores de
risco para quedas™*°.

Em concordancia com os
autores supracitados no presente
estudo, a modalidade realizada
pelos idosos foi a Fisiomotricidade,
protocolo  cinesioterapéutico de
baixo e médio impacto que
demonstrou sua eficacia quanto a
melhora do equilibrio e provavel
reducdo na ocorréncia de quedas.

Marques'’  realizou um
estudo descritivo e prospetivo com a
duracdo de trés anos sobre a
influéncia do exercicio fisico na
aptiddo fisica e no equilibrio de
idosos. Os resultados obtidos
durante este tempo demonstraram
que houve melhoria na aptidao
fisica funcional e no equilibrio dos
idosos.

Ao comparar os fatores de
risco para quedas em idosas com
diferentes niveis de atividade fisica,
indicou-se que o risco de quedas é
maior em idosas com menor nivel
de atividade e que isto acontece
mesmo em relacdo a variaveis que
nao sao afetadas diretamente pelo
exercicio, como a auto-percepcdo
de satde e medo de cair?.

Os estudos apontam que 0s
idosos sedentarios possuem menor
mobilidade e maior propensdo a
quedas quando comparados a
idosos que praticam atividade fisica
regularmente, o que torna possivel
inferir que uma melhor capacidade
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funcional relaciona-se com uma
menor ocorréncia de quedas, sendo
essa relacdo mais significativa no
grupo de idosos sedentarios®®.

A melhora no equilibrio e
marcha  alcancados ap6s a
intervencdo com o protocolo de
fisiomotricidade pode indicar que a
pratica de uma atividade fisica
regular para o] idoso,
preferencialmente de médio
impacto, pode colaborar na melhora
do padrdo de controle postural,
minimizando acidentes como a
queda®®.

Também foi analisado o
efeito da fisiomotricidade na
diminuicdo do medo de cair das
idosas. A preocupacdo em cair
identificada no pré-teste, em todas
as idosas que participaram do
estudo (pontuacdo acima de 16
pontos), pode ser entendida pelo
impacto causado pelo
envelhecimento, seja ele fisico ou
psicolégico. Sugerem-se que a
diminuicdo do equilibrio, da forca,
da mobilidade e da autoconfianca
associadas ao envelhecimento
diminuem a auto-confianca fazendo
com que o medo de cair esteja
presente mesmo naqueles
individuos que ndo tém historico de
quedas®.

Apos a intervencao
observou-se uma melhora
significativa no indice de equilibrio e
marcha no grupo analisado, como
também no medo de cair. Este
resultado pode sugerir que o
protocolo utilizado pode ser uma
ferramenta para a melhora também
da socializacao dos idosos, ja que o
medo de cair pode estar associado
a limitagcdo de atividades funcionais
e de vida diaria.

Sobre este aspecto, foi
investigada a restricao de atividades
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por medo de cair em idosos
comunitarios e concluiu que esta
restricio de fato existe e pode
acarretar efeitos negativos na
capacidade funcional e nos
aspectos psicologicos de idosos.
Além disso, observou-se que os
idosos que relataram restricdo de
atividades por medo de cair séo
mais lentos na marcha, apresentam
pior desempenho na realizacao das
Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), maior numero de
doencas e autorrelato de
depressao®”

Desta forma, o medo de cair
ndo pode ser negligenciado em
pesquisas com idosos, visto que
pode trazer consequéncias tao
nefastas quanto a propria queda,
em funcdo das limitacdoes
funcionais por ele impostas. Sobre
este aspecto, um estudo com
28 idosos inseridos no Programa
de Atividades Fisicas para Terceira
Idade do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa
Catarina indicou
que, entre 0s idosos que cairam,
78,57% relataram medo de cair
novamente e 45,85%, assumiram
gue modificaram seus habitos
relacionados a Atividades de Vida
Diaria (AVD) em virtude da queda®.
De forma similar, uma pesquisa
realizada com 72 idosos, constatou
que 88,5% tem medo de cair
novamente, 26,9% relataram
abandono de atividades e 23,1%
alteraram seus habitos devido a
quedas anteriores®.

Aponta-se ainda que néo
esta claro se idosos com medo de
cair reduzem a velocidade da
marcha para evitar a queda ou se
reduzem as atividades, como
adaptacdo ao medo de cair,
resultando em alteragdo na marcha.
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O que se sabe é gue as medidas
dos parametros da marcha, como a
velocidade da marcha, séo
indicadores fiéis da mobilidade no
idoso e tém capacidade preditiva
em relacdo ao medo de cair, além
de serem fortes preditores de
eventos adversos, como futuras
guedas, declinio funcional e até
mesmo a mortalidade?.

Conclusao

Com base nos resultados
deste estudo pode-se sugerir que a
intervencéao do protocolo
fisiomotricidade durante trés meses
provocou melhoras significativas
nas variaveis medo e risco de cair
das idosas analisadas, apesar de
ndo ter sido apontada correlacéo
entre as duas variaveis.

Conclui-se assim, que a
fisiomotricidade pode ser um
instrumento adequado para
melhorar  valéncias fisicas a
exemplo de equilibrio, mobilidade e
marcha em idosos. No entanto,
sugere-se que sejam feitos novos
estudos clinicos com presenca de
grupo controle e maior niumero de
participantes.
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