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Postural control and the fear of falling in frail elderly and the
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RESUMO

Objetivo: Verificar e analisar os efeitos produzidos por um programa de exercicios fisicos
multissensoriais associados a orientagbes sobre prevencdo de quedas, sobre o controle
postural e medo de cair em idosos frageis, atendidos em um servigo de reabilitacdo. Métodos:
Uma amostra de 105 individuos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos foi
recrutada no momento da triagem na Policlinica para atendimento de suas comorbidades do
sistema osteoarticular. Os voluntarios foram submetidos as avaliagdes: Timed Up and Go (TUG);
Teste de apoio Unipodal; Berg Balance Test; e a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I).
Foram convidados a participar de um programa terapéutico os que apresentavam fragilidade e
risco de queda. O programa de prevenc¢do de quedas consistiu em duas sessdes de orientagdo
sobre prevencdo e riscos de quedas e 10 sessGes de exercicios multissensoriais. Os dados foram
analisados com ajuda do pacote estatistico Graphy Pad In Stat usando os testes t de Student
ou Wilcoxon (p < 0,05). Resultados: Dos 28 idosos que aderiram o grupo, 24 participaram de
todas as sessOes. Reavaliados apds a conclusdo do programa, os idosos apresentaram melhoras
significantes nos testes: TUG, Apoio Unipodal, Escala de Berg, FES-I. Conclusao: Pode-se concluir
que o programa de intervengdo para prevencdo de quedas proporcionou melhoras sobre o
controle postural bem como diminui¢do no medo de cair destes idosos.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado, Exercicio, Equilibrio Postural, Acidentes por Quedas/prevengdo
& controle

ABSTRACT

Objective: To investigate and analyze the effects produced by a multisensorial exercise program
associated with instructions on falls prevention, on postural control and fear of falling in the
frail elderly, treated at a rehabilitation service. Methods: A sample of 105 individuals aged over
60 years of both sex were recruited during a screening at the Polyclinic which verified their
osteoarticular comorbidities. The volunteers were subjected to evaluations: Timed Up and Go
(TUG); Unipedal stance test; Berg Balance Test; and the Falls Efficacy Scale International (FES-).
Those with fragility and risk of falling were invited to participate in a therapeutic program. The
falls prevention program consisted of two orientation sessions on prevention and risks of falls and
10 sessions of Multisensorial exercises. Data were analyzed with the help of statistical package
Graphy Pad In Stat using the Student t test or Wilcoxon (p < 0.05). Results: Of the 28 elderlies who
entered the program, 24 concluded all sessions. Reevaluated after completion of the program,
the elderlies showed significant improvements in tests: TUG, Unipedal stance test, Berg Scale, and
FES-1. Conclusion: It can be concluded that the intervention program for preventing falls provided
improvements on postural control and reduced the fear of falling of these elderlies.

Keywords: Frail Elderly, Exercise, Balance Postural, Accidental Falls/prevention & control
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode provocar altera-
¢Oes dos sistemas sensoriais: vestibular, visual
e somatossensorial além de musculoesquelé-
ticas que podem fazer com que haja diminui-
¢do do controle postural. Somando-se a isto,
alguns aspectos como a fragilidade que se ins-
tala durante esta fase da vida, podem facilitar
ao aparecimento de quedas.'?

Uma medida preventiva para esta situagao
de diminuigdo de controle postural e propen-
sdo a quedas é o exercicio fisico. Evidéncias
apontam que a pratica regular, controlada e
adequada deste é capaz de diminuir ou preve-
nir o risco de quedas em individuos idosos.>*

Segundo Borges et al.® idosos considera-
dos saudaveis, residentes em comunidades
e que praticam atividade fisica apresentam
melhores resultados de mobilidade e, conse-
guentemente, menor risco de queda, quando
comparados a idosos que ndo praticam ativi-
dade fisica regularmente.

No entanto, uma revisdo sistematica,” re-
lata que existem poucas evidéncias sobre os
efeitos de intervengdes ou prevengdo em ido-
sos frageis que vivem na comunidade, fator re-
lacionado ao pequeno nimero de estudos en-
contrados e da falta de padrdo na classificagdo
da sindrome de fragilidade. Esta revisdo desta-
ca que foi possivel encontrar concordancia em
relagdo ao ganho de forga muscular, equilibrio e
capacidade funcional, entretanto, ndo foi possi-
vel eleger um programa de tratamento que fos-
se eficiente em impedir ou reverter a progres-
sdo da sindrome de fragilidade.

Sobre os efeitos das intervengdes de exer-
cicios fisicos em idosos frageis, analisando
ensaios clinicos randomizados, uma revisdo®
encontrou nove estudos, sendo apenas um
com individuos idosos brasileiros. Este estudo
apontou que o treino fisico realizado em indi-
viduos idosos frageis apresentou resultados
positivos em varios aspectos da fungdo fisica,
especialmente na capacidade funcional. Po-
rém, mais uma vez, ndo foi possivel verificar
ou eleger um programa de exercicios ideal e
0s autores sugerem que novos estudos sejam
realizados sobre esse tema a fim de determi-
nar um programa de exercicios mais favoravel.

Apesar de ndo haver um consenso em sua
definigdo, a fragilidade pode ser descrita como
uma sindrome clinica de natureza bioldgica e
multifatorial, decorrente da diminuicdo das
reservas dos sistemas fisioldgicos e da falta de
resisténcia aos fatores estressores.®

Na pratica clinica, a fragilidade é um termo
utilizado para indicar idosos vulneraveis que
apresentam risco aumentado de resultados

negativos de salde, observado na ocorréncia
de varios processos patoldgicos diferentes,
tais como, multiplas comorbidades, fraturas de
quadril, imobilidade, incapacidade e morte.2

A fim de atender este tipo de idoso, um
programa denominado Unidade de Queda é
aplicado em idosos fragilizados atendidos em
um hospital universitario da cidade de Terras-
sa/Barcelona, na Espanha. Os participantes
sdo atendidos por equipe multiprofissional
capacitada, em atendimentos individualiza-
dos. As agdes sdo constituidas de orientagdes
preventivas para queda, da revisdo dos fato-
res de riscos intrinsecos e extrinsecos e de um
programa de exercicios fisicos esse programa
tem proporcionado melhorias em algumas
condigGes de equilibrio postural de idosos fra-
gilizados.>°

Sendo assim, a identificagdo da sindrome
de fragilidade e a gestdo do risco de quedas
em individuos idosos representam uma area
emergente e tem despertado o interesse cres-
cente de pesquisadores e profissionais de sau-
de de diversas areas do conhecimento. Porém,
existe uma lacuna na literatura brasileira de
estudos que analisem os beneficios do exer-
cicio fisico na prevengdo de quedas em idosos
fragilizados ou com risco de fragilizagdo.

Devido a isto, existe a necessidade de
fomentar agdes de protegdo e promogdo da
saude de idosos brasileiros, fragilizados ou
com risco de fragilizagdo. Isto, além de investi-
gacoes sobre o efeito de programas de treina-
mento utilizados na pratica clinica. Portanto,
a implantagdo de um programa de exercicios
fisicos para idosos com risco de quedas aten-
didos em um servigo de reabilitacdo, mais que
desejavel, torna-se necessario.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi o de verificar
e analisar os efeitos produzidos por um pro-
grama de exercicios fisicos multissensoriais
associados a orientagdes sobre prevencgdo de
quedas, sobre o controle postural e medo de
cair em idosos frageis, atendidos em um servi-
¢o de reabilitagdo.

METODOS

Este estudo de carater clinico prospectivo
atendeu aos requisitos propostos pela Reso-
lugdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Adventista de
Sdo Paulo sob o parecer nimero 1.212.356.
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Os voluntarios que participaram da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando o uso dos seus dados
para esta pesquisa.

O estudo foi conduzido na Policlinica Uni-
versitaria do Centro Universitario Adventista
de S3do Paulo, campus Sdo Paulo (UNASP-SP).

Na primeira etapa do estudo, uma amos-
tra de 105 voluntarios foi selecionada entre os
meses de outubro de 2015 a janeiro de 2016,
recrutados no momento em que passavam
por triagem na Policlinica, de acordo com a
conveniéncia dos pesquisadores.

Portanto, os voluntarios dessa pesquisa fo-
ram individuos portadores de alguma comorbi-
dade do aparelho osteoarticular e que estavam
iniciando o tratamento fisioterapéutico.

Como critérios de inclusdo da pesquisa
foram considerados os seguintes aspectos: in-
dividuos de ambos os sexos com 60 anos ou
mais; apresentar marcha independente; au-
séncia de contraindicagdo médica para pratica
de atividade fisica. Foram excluidos do estu-
do, individuos que apresentassem alguma das
seguintes restricdes: acuidade auditiva extre-
mamente diminuida que impossibilitasse ou
dificultasse o voluntédrio de ouvir comandos
de voz; incontinéncia fecal ou uretral; feridas
abertas e/ou doengas cutdneas contagiosas;
instabilidade hemodinamica (pressdo arterial
ndo controlada); insuficiéncia cardiaca grave
e/ou dispneia aos minimos esforgos; estar
fazendo uso de medicamentos psicotrépicos
(sedativos, hipndticos e/ou ansioliticos), ndo
possuir condigdes de deambular sozinho.

Os 105 voluntarios recrutados, foram
submetidos as avaliagdes compostas pelos se-
guintes testes:

Teste Timed Up and Go (TUG): O TUG ava-
lia o nivel de mobilidade do individuo, men-
surando em segundos o tempo gasto pelo vo-
luntdrio para levantar-se de uma cadeira, sem
ajuda dos bragos, andar uma distancia de trés
metros, dar a volta e retornar ao ponto inicial.
No inicio do teste, o idoso estara com as cos-
tas apoiadas no encosto da cadeira e, ao final,
deveria encostar novamente.*

Teste de apoio Unipodal: Este teste é utili-
zado para avaliar o equilibrio ao pedir para o
individuo equilibrar-se em apenas um dos pés
com olhos abertos e depois com olhos fecha-
dos por no maximo 30 segundos. O tempo que
o voluntdrio conseguir ficar apoiado somente
em um dos pés serd medido em trés tentati-
vas, em cada condigdo visual, sendo conside-
rada a melhor das trés tentativas, ou seja, a
gue teve o maior valor. Durante o teste, o ava-
liador estava ao lado do participante a fim de
prevenir e evitar o risco de queda.*?
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Escala de equilibrio funcional “Berg Ba-
lance Test”. A escala de equilibrio funcional
de “Berg Balance Test” é um teste constitui-
do por uma escala de 14 tarefas comuns que
envolvem o equilibrio estatico e dindmico tais
como: alcangar, girar, permanecer em pé, le-
vantar-se, e fazer transferéncias. Tal instru-
mento ja foi validado e apresenta confiabilida-
de para avaliagdo entre idosos brasileiros.?>*

Escala Internacional de Eficacia de Quedas
(FES-1). Para avaliar a preocupagdo a respeito
da possibilidade de cair dos voluntarios, foi
aplicado a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-1). Essa escala avalia o medo de
queda durante a execugdo de 16 atividades
cotidianas. A pontuagdo varia de 1 (“ndo es-
tou preocupado”) a 4 (“muito preocupado”).
O escore total pode variar de 16 a 64 pontos,
no qual o menor valor corresponde a auséncia
de preocupagdo e quanto maior o valor, maior
a preocupagdo em cair.®

Apds as avaliagdes, foram selecionados e
convidados a participar de um programa pre-
ventivo e terapéutico os individuos que apre-
sentavam fragilidade e risco de queda, detec-
tados na entrevista e nas avaliagdes. Portanto,
os critérios de inclusdo dessa etapa foram: ter
histérico de quedas nos Gltimos 12 meses, ser
portador de uma ou mais doenga crbnica, fa-
zer uso continuo de duas ou mais medicagdes
e ter realizado o teste “Timed Up and Go”
(TUG) em tempo superior a 10 segundos.

Do total de 105 participantes, 41 indivi-
duos atenderam aos critérios de inclusdo da
segunda etapa e foram convidados para parti-
ciparem de um programa educativo e terapéu-
tico visando a prevencdo de quedas.

O programa educativo e terapéutico de
prevencdo de quedas consistiu na formagdo
de um grupo de intervengdo, onde os volun-
tarios foram submetidos a dez sessdes de
exercicios multissensoriais. Os individuos fo-
ram divididos em grupos de cinco pessoas que
participavam de duas sessdes semanais, com
duragdo de aproximadamente 1 hora.

Cada grupo de intervencgao iniciava e ter-
minava o programa participando de um mo-
mento destinado a orientagao de prevengao
de quedas, ministrado por um enfermeiro. As
orientagdes iniciais consistiam em apresentar
aos idosos os fatores intrinsecos e extrinsecos.
Para isso, foram simuladas atividades da vida
didria, utilizando exemplos ludicos e lingua-
gem comum, as medidas que deveriam ser
utilizados por eles para identificar e corrigir
esses fatores, comegando por sua residéncia.
No ultimo encontro, os idosos compartilha-
vam as experiéncias acumuladas no periodo
da intervengdo e relatavam ao enfermeiro

quais medidas foram tomadas para evitar fu-
turas quedas. Nesse momento era fornecido
um folder contendo um resumo dos exercicios
realizados durante o programa para que eles
pudessem realizar em casa.

Apds a primeira agdo educativa, dava-se
inicio as dez sessdes de exercicios multissen-
soriais, dirigido por um fisioterapeuta, que
eram continuados durante todo o programa.
Durante as sessdes, as atividades foram reali-
zadas mediante a supervisdo visual desse pro-
fissional que estava conduzindo as atividades.

O programa de intervengdo de exercicios
multissensoriais foi composto dos seguintes
periodos: aquecimento e flexibilidade (10 mi-
nutos); exercicios de alongamento (5 minutos);
exercicios ativos de fortalecimento (10 minu-
tos); exercicios de equilibrio (30 minutos); exer-
cicios de relaxamento (5 minutos). Para a reali-
zacdo dos exercicios foram utilizados materiais
como bolas, bastGes e barras paralelas.

Para o aquecimento, os voluntarios reali-
zavam exercicios como jogos de bolas com os
pés e com as maos e exercicios de dissociagdo
de cinturas, na posigdo ortostatica.

Os exercicios de alongamento muscular
foram realizados na posigdo ortostatica no es-
paldar e em decubito dorsal em colchonetes,
sendo trabalhados os seguintes grupos mus-
culares: flexores, extensores, adutores do qua-
dril, flexores e extensores do joelho, flexores
plantares e paravertebrais.

Alguns exercicios ativos de fortalecimento
foram realizados usando a resisténcia do pro-
prio corpo do voluntario contra a agdo da gra-
vidade, ou seja, ativos livres. Foram realizados
exercicios para os musculos flexores plantares,
dorsiflexores, extensores e flexores do joelho
e quadril, além de abdominais, sendo os mes-
mos realizados em pé e em decubito dorsal.

Referente aos exercicios de equilibrio, os
participantes realizavam movimentos entre os
membros inferiores e superiores associando a
diferentes posigcdes da cabeca e pescogo (in-
clinagGes, rotagdes, flexdo e extensdo) com e
sem estimulo visual e sobre superficies dife-
rentes como, por exemplo, colchonetes e bor-
rachas de diferentes espessuras.

Todos os participantes realizavam exer-
cicios combinando estimulagdo sensorial da
superficie plantar e do equilibrio dinamico. Es-
ses foram promovidos por meio de caminhada
para frente, para tras, para os lados, com os
olhos abertos e alguns movimentos com os
olhos fechados sobre diferentes tipos de su-
perficies, texturas e densidades, tais como:
colchonetes, borrachas de diferentes densi-
dades, flutuador de piscina e bambolé. Além
destes tipos de superficies, foi solicitado aos
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voluntarios que transpusessem obstaculos
como: bastdes, cordas e cones. Cada volun-
tario recebeu voz de comando, para realizar
treino de marcha sem obstaculos.

Apds, foram realizados exercicios sobre al-
guns dispositivos para estimular o equilibrio.
Sobre a cama elastica (jump), o participante fi-
cou em apoio bipodal e unipodal com os olhos
alternadamente abertos e fechados durante
5 a 20 segundos, de acordo com o nivel indi-
vidual de habilidade apresentado. Sobre essa
superficie elastica, foram realizados pequenos
deslocamentos (passos pequenos para frente,
para o lado e para tras com e sem a visdo).

Sobre o disco de gel para propriocepgao,
tabua de equilibro, disco de propriocepgdo e
balancim, os voluntdrios inicialmente perma-
neceram em apoio bipodal, com os olhos al-
ternadamente abertos e fechados, permane-
cendo novamente 5 a 20 segundos em cada
posi¢do, o que foi repetido em apoio unipodal.
Foram realizados movimentos de deslocamen-
tos latero-laterais e anteroposteriores, todos
de acordo com a habilidade individual. Apds
a adaptagdo que foi realizada na primeira ses-
sdo, os participantes desta pesquisa realiza-
ram exercicios sentados sobre a bola terapéu-
tica (65 cm): exercicios de deslocamentos |a-
tero-laterais, anteroposteriores, circundugdo,
e deslocamentos verticais. Para relaxamento
foram utilizados exercicios respiratorios.

Este protocolo de exercicios multissenso-
riais foi desenvolvido a partir das considera-
¢Bes sugeridas na literatura.>01¢

Andlise dos dados

Os dados foram analisados com ajuda do
pacote estatistico Graphy Pad In Stat. (Gra-
phPad Software, San Diego, Califérnia, USA,
www.graphpad.com). Os dados foram ex-
pressos em média e desvio padrdo. Analises
descritivas foram feitas para avaliar as carac-
teristicas demograficas e clinicas dos idosos. A
normalidade das varidveis foi testada pelo mé-
todo de Kolgomorov-Smirnov. Para comparar
0 grupo antes e apds a intervengdo em relagdo
aos testes clinicos e questionario Internacio-
nal de Medo de Cair (FES-1), foi usado o teste
t de Student ou Wilcoxon de acordo com as
caracteristicas dos dados. Em todos os casos,
valores de p < 0,05 foram considerados esta-
tisticamente significantes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 105 individuos
idosos de ambos os sexos. Destes, 41 apresen-
tavam riso de quedas e apenas 28 aderiram ao
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programa terapéutico. 24 idosos foram os que
concluiram o programa.

A Tabela 1 apresenta os resultados da
entrevista realizada no momento da triagem
na qual foram identificados fatores de risco
do histérico de saude dos individuos. Quan-
do questionado aos idosos a histéria de que-
da nos ultimos 12 meses, 53,3% referiam ter
apresentado um ou mais episédios de quedas
e a totalidade sofreu alguma consequéncia
decorrente dessas quedas. Quanto ao passa-
do clinico 70,5% relataram ser hipertensos e

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra em relacdo ao histérico de salde e das

78,1% tomavam dois ou mais medicamentos
de forma continuada.

Avaliagdo do risco de quedas

Em relagdo a avaliagdo clinica por meio de
testes que verificaram a propensdo e o risco
de quedas, foi observado que o tempo de exe-
cugdo do TUG foi superior a 10 segundos em
39,04% dos individuos. Em relagdo ao teste de
apoio unipodal em 61,9% (olhos abertos) e em
93,3% (olhos fechados) individuos que perma-
neceram menos do que 21 segundos, assim

fragilidades
Varidveis Total
N 105
Idade (anos) 67,1%£6,5
Sexo M/F 21/84
Quedas
S/N 56/49
1 38
2 12
3ou+ 5
Consequéncias
Escoriagoes 22
Entforse tornozelo 12
Hematoma/dor local 11
TCE 3
Fratura do brago 2
Fratura do fémur 1
Fratura dedo da méo 1
Fratura do tornozelo 1
Deslocamento de ombro 1
Les@o na coluna 1
Fraqueza nas pernas 1
Doencas prévias
Hipertensdo arterial 74
Osteoartrite 52
Lombalgia 42
DM tipo 2 18
Fibromialgia 10
Hipotireoidismo 8
Hipercolesterolemia 7
Osteoporose 6
Sequela de AVC 4
Outras 11
Uso de medicamentos
S/N 96/9
Unico 14
20U+ 82

S:sim; N: ndo; F: feminino; M: masculino; TCE: traumatismo cranio encefalico; DM: diabetes mellitus; AVC: acidente vascular cerebral; Outras: foram
agrupadas as doengas prévias que tiveram frequéncia de apenas um relato.
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a maioria dos idosos permaneceu menos da
metade do tempo no apoio unipodal com
olhos fechados em relagdo ao apoio unipodal
com olhos abertos. A escala de Berg apre-
sentou quase pontuagdo maxima em 84,76%
participantes e o questiondrio de medo de
cair (FES-I) apresentou valores relacionados
a queda esporadica em 53,23% dos idosos. A
Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdo
dos testes clinicos e do questionario FES-I apli-
cados na amostra geral.

As caracteristicas dos 28 idosos que inicia-
ram o programa terapéutico estdo demonstra-
das na Tabela 3.

Apds as 10 sessOes de exercicios fisicos
multissensoriais os 24 idosos que concluiram
0 programa terapéutico mostraram melhoras
significantes como é visto na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na amostra de 105
individuos idosos mostraram que em relagdo
as caracteristicas gerais dos voluntarios, hou-
ve um predominio do sexo feminino na parti-
cipagdo deste estudo, confirmando o mesmo
achado em dados semelhantes que foram
encontrados na literatura que avaliaram indi-
viduos idosos residentes na comunidade.*'”-°
Considerando a realidade brasileira, esse fe-
ndémeno pode ser explicado pelo fato de que
as mulheres vivem mais que os homens e,
historicamente, o género feminino procura
mais por servigos de saude do que o género
masculino.?*?

Quanto ao histérico de saude e a iden-
tificagdo das fragilidades, os resultados da
triagem mostraram que os individuos idosos
apresentaram um historico clinico desfavora-
vel. A maioria relatou histéria de quedas nos
ultimos 12 meses e consequéncias fisicas re-
lacionadas diretamente com as quedas, mul-
timorbidades crénicas e o uso rotineiro de
dois ou mais medicamentos. A soma destes
fatores demostrou que a populagdo do estu-
do foi constituida por individuos com elevado
potencial de fragilidade. Apesar de ndo existir
na literatura um consenso quanto a defini-
¢do de fragilidade*®?*? evidéncias j& demos-
traram que a perda de peso ndo intencional,
diminuicdo da forga muscular, fadiga, declinio
da atividade fisica, redugdo da velocidade da
caminhada, imobilidade decorrente de fratu-
ras ocasionadas por quedas acidentais (espe-
cialmente as de quadril e fémur), portadores
de doengas cronicas e polifarmarcia, foram
relatados como marcadores da sindrome de
fragilidade em individuos idosos.>”26:%7
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Tabela 2. Resultados (média e desvio padrdo) dos testes clinicos e do questiondrio FES-I de

tfoda a amostra (N = 105)

Avaliagoes Média e Desvio Padréo
TUG (s) 10,73 £3,69
Apoio Unipodal (OA) (s) 17,47 £10,16
Apoio Unipodal (OF) (s) 7,94 +7,40
Berg(pontos) 50+5,71
FES-I(pontos) 23,95+ 6,81

TUG: Timed Up and Go; s: segundos; OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; Berg: Berg Balance Test; FES-I: Escala Internacional de Eficacia de

Quedas.

Tabela 3. Caracteristicas de fragilidade dos individuos que aderiram ao programa terapéutico

(N=28)
Varidveis Total
N 28
Idade (anos) 66,8+5,7
Sexo M/F 4/24
CID 10
M 54/54.5 14
M 17 12
M 19 5
M 75/75.1 3
M 23 2
M 51 2
M 53.1 1
M 65.8 1
M77.8 1
Quedas nos Ultimos 12 meses
Sim 28
1 14
2 1
3ou+ 3

M: masculino; F: feminino; CID 10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doenga e Problemas Relacionados com a Saude; M 54: Dorsalgia;
M 54.5: Dor lombar baixa; M 17: Artrose do joelho; M 19: Outras artroses; M 75: Lesdes do ombro; M 75.1: Sindrome do manguito rotador; M 23:
Transtornos internos dos joelhos; M 51: Outros transtornos de discos intervertebrais; M 53.1: Sindrome Cervicobraquial; M 65.8: Outras sinovites
e tenossinovites; M 77.8: Outras entesopatias ndo classificadas em outra parte.

Tabela 4. Resultados dos testes clinicos e questiondrio FES-I antes e apds o programa de
intervengdo (N = 24)

Testes Antes Depois P
TUG (s) 13,06 £2,43 8,71+0,84 <0,0001
UNIPODAL (A) (s) 6,83£3,92 22,27 £8,46 <0,0001
UNIPODAL (F) (s) 3,04+17 7.83%6,07 0,003
BERG (pontos) 46+ 6,17 55,08 £ 1,66 <0,0001*
FES-I (pontos) 25,83 +7,26 17,16 1,30 <0,0001

TUG: teste timed up and go; A: aberto; F: fechado; S: segundos; * Teste de Wilcoxon.

Em relagdo ao desempenho nos testes usa-
dos no estudo, o tempo de execu¢do do TUG
que foi superior a 10 segundos, identificou que
os individuos idosos poderiam comegar a apre-
sentar problemas com o equilibrio, pois indivi-
duos independentes e sem problemas de equi-

librio realizam em tempo inferior a 10 segun-
dos.™ Em relagdo a escala de Berg, a pontuagdo
que foi de 50 pontos, mostrou haver quase
um efeito-teto de pontuagdo.’**”?® A média na
pontuagdo de 23,95 na escala de FES-I enseja
uma associagdo com queda esporadica.®

117

O resultado das avaliagGes dos testes clini-
cos identificou que 39% dos individuos idosos
apresentaram risco de quedas. Optou-se por
usar o TUG para a inclusdo dos voluntarios,
pois este teste além de ser facilmente usado
na clinica diaria, possui boa confiabilidade in-
tra e interexaminadores e boa correlagdo com
a Escala de Berg, sendo um bom preditor de
quedas em idosos. #1728

Em relagdo a eficacia do programa tera-
péutico que foi composto por 10 sessdes de
exercicios fisicos multidimensionais, foi visto
gue este mostrou resultados positivos apds a
intervengdo, pois foi capaz de melhorar o tem-
po de execugdo dos testes clinicos nas condi-
¢Oes de equilibrio dindmico, estatico, mobili-
dade funcional e o medo de cair.

Ao analisar o equilibrio dindmico, esta
melhora ja foi observada por diversos pesqui-
sadores que verificaram a diminuigdo do tem-
po de execugdo do TUG em seus voluntarios
idosos, submetidos a exercicios multidimen-
sionais e que foram avaliados apés diferentes
periodos de intervengdes'’?%3%31 porém nes-
ses estudos o niUmero de sessdes terapéuticas
foi superior a 10. Entretanto, em um estudo
semelhante realizado com uma populagdo de
idosos fragilizado que residiam em uma co-
munidade da cidade de Terrassa/Barcelona,
na Espanha 10 ndo encontraram melhorias
do equilibrio nas avaliagGes clinicas realizadas
pelo TUG e a bateria de testes Guralnik porém,
encontraram melhorias quando avaliados pela
plataforma de equilibrio (posturografia) com
o sistema estatico e dindmico, nos individuos
que foram submetidos a um programa de
exercicios fisicos multissensoriais composto
por 16 sess6es. Quando comparados com os
dados deste estudo, o que pode explicar essa
diferencga é o fato de que os individuos de Ter-
rassa eram bem mais velhos e provavelmen-
te mais limitados o que pode ter contribuido
para se ter encontrado um tempo superior na
execucdo do TUG.*®

Quanto ao equilibrio estatico esta melho-
ra é muito importante para estes individuos ja
que este tipo de equilibrio é um preditor de
independéncia e risco de quedas entre os ido-
50s.1%32 Esta melhora provavelmente faz com
que os idosos tenham maior autonomia e se-
guranca para realizagdo de atividades que de-
pendam deste equilibrio, como por exemplo,
permanecer parado em um Onibus, metré ou
ao realizar alguma outra atividade.

O equilibrio funcional avaliado pela Es-
cala de Berg mostrou ser aprimorado, pois
houve mudanga significativa na pontuagdo
dos idosos apds a participagdo do programa.
Resultado semelhante foi encontrado por
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Bulat et al.! que avaliaram idosos residentes
em comunidade, com risco identificado de
quedas e que participaram de um programa
terapéutico breve, composto de oito semanas
de atividades fisicas especificas para o fortale-
cimento do equilibrio. Ressalta-se que a esca-
la de Berg apresenta um importante aspecto
ao avaliar situagdes funcionais que envolvem
tanto o equilibrio dindmico quanto estatico
do dia a dia, no entanto, consome um pouco
mais de tempo do que os outros testes clinicos
para a sua avaliagdo. Para a populagdo idosa
as melhorias alcangadas no equilibrio estatico
e dindmico podem representar um aspecto
importante na conquista da independéncia,
especialmente, na realizagdo das atividades
de vida diaria, por um tempo mais prolonga-
do. Assim, a escala de Berg pode apresentar
muita utilidade quando aplicada em idosos
fragilizados ou em pacientes com algum pro-
blema do equilibrio.>**

Referente ao medo de cair, os resultados
mostraram que os 24 individuos idosos pu-
deram ser classificados como caidores, pois
apresentaram média de 25,83 + 7,26 na escala
FES-1.*> ApOs a participagdo do programa tera-
péutico todos os individuos apresentaram me-
Ihoras do escore e puderam ser reclassificados
como ndo caidores. A diminuicdo do medo de
cair provavelmente pode estar relacionada a
confianga adquirida e esta pode ter sido origi-
nada pelo programa de exercicios fisicos mul-
tissensoriais.

Ainda cabe destacar que o programa tera-
péutico usado neste estudo envolve materiais
simples corriqueiramente usados em servigos
de fisioterapia, orientagbes basicas sobre os
fatores de risco de quedas tornando este pro-
grama exequivel e de facil acesso até mesmo
para individuos portadores de doengas mus-
culoesqueléticas.

Entretanto, este estudo apresentou al-
guns fatores limitantes. Um dos fatores pode
ter sido a falta da utilizagdo de um instru-
mento de medida direta como, por exemplo,
uma plataforma de mensuragdo do equilibrio.
Contudo, acredita-se que a falta dessa medi-
da ndo tenha inviabilizado os resultados deste
estudo, pois os testes clinicos que foram utili-
zados sdo amplamente aplicados e divulgados
pela literatura nacional e internacional como
instrumentos validados e que conseguem
mensurar a melhora do equilibrio neste tipo
de intervencgdo. A falta de um grupo controle
também poderia ter sido outro fator limitante,
porém, este estudo apresenta esta série de ca-
SOS que servem como seu proprio controle no
qual todos os individuos idosos participantes

obtiveram melhoras do equilibrio. Contudo,
os achados deste estudo sinalizam para que
outras pesquisas sejam realizadas com esta
populagdo de idosos, com grupo controle ou
até mesmo com outras modalidades de exer-
cicios e com uso de instrumentos de medidas
diretas como a plataforma de forga a fim de
mensurar a oscilagdo corporal.

CONCLUSAO

Os individuos deste estudo apresenta-
ram fortes indicadores de fragilidade, pois
cerca de 39% da amostra geral apresentou
risco de quedas e medo de cair. Também po-
de-se concluir que o programa de exercicios
multissensoriais que foi aplicado aos idosos
considerados frageis, proporcionou ganhos
significativos em relagdo a execugdo de testes
clinicos que avaliaram as condigdes de equili-
brio dindmico, estatico, mobilidade funcional
bem como diminuigdo do medo de cair destes
idosos fragilizados.
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