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Introducéo

O envelhecimento populacional € um fendmeno observado mundialmente e ocorre
devido a crescente expectativa de vida e a reducdo na taxa de fecundidade (NATIONS, 2017).
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016), a populagéo
idosa brasileira estimada para 2016 foi de 9,95% da populacdo total, representando em uma
quantidade de 20 milhdes de idosos aproximadamente (IBGE, 2016). A estimativa para de o
ano de 2020 é cerca de 11% da populacéo brasileira (SIQUEIRA et al., 2007).

O envelhecimento é caracterizado como um processo biolégico de declinio dos sistemas
corporais, que predispde aos idosos a um maior risco de instabilidade corporal e
consequentemente a quedas (MUSCARITOLI et al., 2013; MENZ et al., 2003). De acordo
com o Ministério da Saude, 30% das pessoas acima de 60 anos caem a cada ano (VIEIRA et
al., 2018). Estima-se que no Brasil, 350 milhdes de idosos sofram queda por ano, em 50% dos
casos resultariam em algum tipo de leséo e em 10% dos casos ocorreriam lesfes graves. Dados
referentes ao estado de Santa Catarina, a proporc¢do de idosos internados pelo Sistema Unico de
Saude foi de 0.057.

Com o objetivo de avaliar funcionalmente o equilibrio corporal em idosos e assim
prevenir o risco de quedas, testes de desempenho vém sendo desenvolvidos variando 0s
aspectos da tarefa ou do ambiente (PARDASANEY et al., 2013). As ferramentas de avaliacdo
devem ser capazes de discriminar idosos caidores de ndo caidores, bem como a capacidade do
equilibrio corporal para determinar o risco de quedas e classificar o tipo de disfuncdo do
equilibrio (LIANG et al., 2000).

O conhecimento sobre o desempenho fisico e a diferenca entre idosos que sofreram
gueda e ndo sofreram queda pode auxiliar profissionais da reabilitacdo quanto as estratégias de
tratamento e medidas preventivas para esta populacdo. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi comparar o desempenho funcional em idosos caidores e ndo caidores.

Metodologia

Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de carater transversal e comparativo, realizado no periodo de
agosto de 2016 a junho de 2018, com idosos comunitarios. O estudo obteve aprovacdo do CEP
(CAAE n° 72186717.4.0000.0121).

Populacdo e amostra

Para participacdo do estudo os voluntarios preencheram o0s seguintes critérios de
incluséo: idade de 60 anos ou mais e de ambos 0s sexos. Foram excluidos os voluntarios que
faziam uso de auxilio para a locomogédo; com relato de distarbios vestibulares, doencas
respiratorias, cardiacas e ortopédicas graves que impediam a realizacdo dos testes e cegueira,
surdez ou incapacidade de compreensao.
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Variaveis de estudo

Inicialmente foi realizado avaliacdo das caracteristicas demogréaficas, antropométricas
(peso, altura e IMC) e historico de quedas (foi considerado queda, qualquer tombo que o
voluntario tenha sofrido no dltimo ano, mesmo que ndo tenha causado ferimentos ou
escoriagdes). Em seguida, realizou-se a aplicagéo dos testes de desempenho funcional.

Instrumentos de avaliagdo

Timed Get Up and Go (TGUG): Utilizado para avaliar o equilibrio dinamico,
mobilidade e também pode predizer o risco de sofrer quedas (PODSIADLO, RICHARDSON,
1991). O voluntério é orientado a levantar de uma cadeira, percorrer uma distancia de 3 metros,
contornar um obstaculo e sentar-se. O tempo de realizacdo é cronometrado e quanto menor,
menores séo as chances do individuo sofrer queda (PODSIADLO, RICHARDSON 1991).

Velocidade da Marcha Méxima (VMM) e Velocidade da Marcha Habitual (VMH):
Avalia a capacidade funcional e poténcia muscular durante a marcha, na qual o voluntario
caminha uma distancia de 10 metros (ABELLAN et al., 2009; STANAWAY et al., 2011). Trés
medidas foram realizadas, com um intervalo de 1 minuto de descanso entre elas. Os protocolos
para a realizacdo dos testes sdo semelhantes, diferindo somente no estimulo dado ao voluntério,
no qual na VMM ¢ orientado a deambular na maxima velocidade sem correr e na VMH €
estimulado a deambular na velocidade normal que caminha normalmente (ANTES, 2015;
NASCIMENTO, TAVARES, 2016; SIONS et al., 2016).

Teste de sentar ¢ Levantar da Cadeira de 30 segundos (TSLC30’): Avalia a forca ¢
resisténcia em MMII de forma indireta (CHENG et al., 2014). Foi solicitado ao voluntario
sentar e levantar de uma cadeira no maior nimero de vezes durante 30 segundos com 0s bracos
cruzados na frente do corpo (CHENG et al., 2014).

Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 5 repeti¢cdes (TSLC5): Avalia a forcaem MMI|I
e mobilidade em adultos mais velhos (BOHANNON, 2016). A forma de execucdo € similar ao
TSLC30’, porém somente serdo realizadas 5 repetigdes e cronometrado o tempo.

Teste de Alcance Funcional (TAF): O TAF é uma medida simples de estabilidade
postural dindmica ao realizar deslocamento anterior do tronco (WAROQUIER-LERQY et al.,
2014). Posicionou-se uma fita métrica a parede e apds o individuo foi incentivado a flexionar o
tronco o0 maximo possivel, sem perder o equilibrio ou dar um passo.

Tandem Stance (TS): Avalia o equilibrio estatico diminuindo a base de apoio do idoso.
Os participantes foram orientados a permanecerem na posic¢ao tandem, com os bracos ao lado
do corpo, joelhos estendidos com 0 membro inferior ndo dominante posicionado a frente do
ndo dominante. Cronometrou-se o tempo a partir do momento que o paciente posicionou-se em
tandem sem apoio e terminou quando o paciente atingiu 30 segundos na posi¢éo ou perdeu o
equilibrio (SINGH et al., 2015).

Escala de Efic4cia de Quedas (FES-I): E um questionario que apresenta questdes sobre
a preocupacéo do individuo com a possibilidade de sofrer uma queda ao realizar 16 atividades,
com respectivas pontuactes de 1 a 4. A pontuacdo total varia de 0 a 64 pontos (CAMARGOS
et al., 2010).

Andlise estatistica

O software estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versdo 20.0 foi utilizado. O
nivel de significancia foi definido com p < 0,05. Inicialmente o teste Kolmogorv-Smirnov foi
utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para as varidveis que apresentaram
distribuicdo normal (Peso, estatura, IMC, TAF e TSLC5rep) as diferencas entre as condig¢oes
foram testadas utilizando o Teste t independente. Para as variaveis com distribui¢do ndo-normal
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(TS, TSLC30’, FES, TGUG, VMH, VMM ¢ idade) as diferengas entre as condi¢es foram
testadas com o Teste Mann-Whitney.

Resultados e Discussoes

O presente estudo objetivou avaliar a diferenca de desempenho fisico em testes de
equilibrio corporal entre idosos que ndo sofreram queda e os que sofreram queda no ultimo ano,
anterior a data da entrevista. Evidenciou-se que os idosos que sofreram queda tiveram pior
desempenho nos testes de VM e maior preocupacado em sofrer novas quedas.

A amostra foi constituida por 178 voluntarios. No que se refere a analise do desempenho
funcional, a comparacdao entre os grupos demonstrou que ndo houve diferenca significativa para
as variaveis TAF, TSLC5 repeticdes, TS, TSLC 30 segundos e TGUG (Tabela 2). Houve
diferenca significativa entre os grupos para as variaveis medo de quedas, VMH e VMM (p:
0,01).

Em nosso estudo, demonstramos que ha pior desempenho na marcha em ambos os testes
(VMM e VMH) em idosos que j& sofreram queda. Dados semelhantes foram observados nos
estudos Quach et al. (2011), Viccaro et al. (2011) nos quais os autores verificaram menor VM
em idosos com historico de quedas. A literatura demonstra que hd uma correlagdo positiva entre
adiminuicdo da VM e a forca muscular (HENWOOD, TAAFFE, 2005). Com o envelhecimento
ocorre diminuigdo de 30% a 40% de massa muscular. Essa reducdo da massa e do tamanho das
fibras musculares no idoso ocorre predominantemente nas fibras do tipo Il, responsaveis por
atividades explosivas e que exijam alta energia, reduzindo a capacidade de gerar forca (NUTT
et al., 1993). Assim sendo, frequentemente observa-se diminuicdo na VM em idosos com medo
de cair (LEE et al., 2008; MOREIRA et al., 2013).

Segundo Lee et al. (2008), ha maior medo de quedas em idosos que ja sofreram pelo
menos um episddio. Em nosso estudo, os idosos que ja experimentaram queda apresentam
maior preocupagdo em cair novamente. Dados concordantes foram observados no estudo de
Antes et al (2013), no qual 57,1% dos idosos caidores entrevistados tinham preocupacéo de
sofrer uma nova queda.

Gongcalves et al. (2009) afirmam que o IMC é capaz de interferir em testes de equilibrio
funcional de idosas comunitérias. O grupo de idosos caidores em nosso estudo mostrou IMC
mais elevado quandocomparado ao grupo que ndo sofreu quedas. Segundo Himes e Reynolds
(2012) a obesidade estd associada ao maior risco em cair e incapacidades ap6s a queda.
Handrigan et al. (2010) indicam que oIMC elevado aumenta o risco de quedas pela diminuicéo
do equilibrio estatico, uma vez que ha também a diminuicdo do controle postural e maior
movimentacdo do centro de massa em apoio unipodal em idosos com sobrepeso/obesidade.

Apesar de ser observada diferenca significativa nos testes VMM, VMH, IMC e medo
de quedas, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para o TGUG. Barry
et al. (2014) e Beauchet et al. (2011) evidenciaram em revisdes sistematicas que o teste tinha
pouca habilidade para predizer risco de quedas na populacdo idosa. Em contrapartida,
Alexandre et al. (2012) encontraram diferenca significativa entre os grupos caidores e ndo
caidores. Embora nossos achados ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos para
0 TGUG, salienta-se que ambos 0s grupos mostraram valores inferiores a 10 segundos (nota de
corte para classificar idosos com distdrbios no equilibrio corporal). Assim sendo, 0s voluntarios
do presente estudo apresentaram desempenho excelente nessa tarefa, explicando possivelmente
a auséncia de diferenca estatistica. O mesmo raciocinio pode ser extrapolado para as variaveis
que ndo foram encontradas diferenca significativa: TS, TSLC e o TAF, pois os valores obtidos
pelos voluntarios do presente foram superiores aos valores de corte para identificar idosos
caidores (ALEXANDRE et al., 2012; FUJIMOTO et al, 2014; REIDER et al., 2016).
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Fujimoto et al. (2014) nédo encontraram diferenca significativa entre idosos caidores e
néo caidores durante a aplicacdo do TAF. Contudo, Jalali et al. (2015), demonstraram diferenca
significativa entre o grupo caidor e ndo caidor, avaliado pior desempenho nos idosos que ja
sofreram quedas. Apesar desses achados, o mesmo autor indica que o TAF tem pouca
sensibilidade para discriminar o risco de quedas em idosos (JALALI et al., 2015). Uma possivel
hipGtese para auséncia de diferenca no TAF esta relacionada a influéncia da mobilidade da
coluna, diminuida no idoso devido ao aumento do colageno, diminuicdo da elasticidade,
enrijecimento articular e encurtamentos musculares, sobre o desempenho no teste (CHORIN et
al., 2016).

Também néo foi observado diferenca no TSLC entre os grupos caidores e ndo caidores.
Dados contrarios aos nossos achados foram reportados por Reider e Gaul (2016), no qual
encontraram diferenca significativa entre os grupos caidores e ndo caidores, demonstrando pior
desempenho no grupo que sofreu gquedas. Contudo, destaca-se que a média de idade dos
voluntérios foi superior as encontradas em nosso estudo (REIDER, GAUL 2016). Chorin et al.
(2016), observaram menor desempenho no TSLC no grupo caidor. Os autores observaram que
em idosos caidores ha ativacéo precoce da musculatura de gastrocnémio e também diminuigéo
da forca realizada em MMII e aumento na anteriorizacdo de tronco nessa populacdo, como
estratégia compensatoria teste (CHORIN et al., 2016). Auséncia de diferenca no TSLC também
foram obtidos por Pozaic et al. (2016), similarmente aos nossos achados.

Dentre as limitagGes do estudo, cita-se a dificuldade de comparacao entre os protocolos
de avaliacdo e a necessidade de quantificacdo do nivel de atividade fisica, assim como a nédo
aleatoriedade na determinacdo da amostra, a qual pode ter ocasionado viés de selecdo. Apesar
das limitacGes observadas, nossos achados evidenciam a importancia do tratamento preventivo
em idosos visando diminuir a prevaléncia de quedas.

Conclusodes

Em nosso estudo demonstrou-se que nos testes de desempenho, ha piores resultados nos
testes de VMM, VMH e maior medo de sofrer quedas em idosos caidores.
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