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Introducao

Nos ultimos anos a populacéo idosa vem crescendo no Brasil. Existe uma estimativa de
que até o ano de 2025 esta populacdo podera aumentar 25%. Aumentando a populagéo
idosa, consequentemente, os risco de quedas também aumentardo. Cerca de 30% da
populacdo idosa caem por ano no Brasil. As quedas aparecem com a sexta causa de
morte no Brasil e é responséavel por 75% de morte na populacdo idosa com idade maior

que 75 anos*?

Faz-se necessario avaliar os riscos de quedas em idosas por apresentarem maior
predisposicao devido realizarem maior numero de atividades, fazerem maior uso de
medicamentos e possuir um maior niumero de atividades domésticas e a prevaléncia
de enfermidades®“. Objetivando quantificar em segundos a mobilidade funcional que
cada idosa realiza a atividade de caminhar 3 metros, Observar quantas idosas levantam
de uma cadeira sem utilizar apoio e avaliar a capacidade das idosas durante o

movimento de girar com ou sem auxilio.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se do tipo observacional transversal com analise descritiva
das variaveis. A autorizacdo para participar da pesquisa foi feita através do termo

consentimento livre e esclarecido, assinado pelo responsavel do grupo de idosos da
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instituicdo. A populacgéo institucionalizada da casa do idoso na cidade de Juazeiro do
Norte, foi de 150 idosos, sendo amostra conveniente de 30 idosas ativas incluidas
segundo critérios de incluséo: idosas do sexo feminino, por terem um maior indice
de fraturas e quedas nessa instituicdo, 65 anos ou mais, ndo usar dispositivo de
auxilio para marcha; critérios de exclusdo: apresentar déficit visual ou auditivo,
déficits neurologico e cognitivo avaliado pelo mini-exame do estado mental que
segundo® relata ser muito utilizado em todo mundo, confiavel, reprodutivo e de
pratica aplicagdo. Essas idosas foram avaliadas num unico momento, depois de um
ano do programa de atendimento fisioterapéutico, com teste “Timed Up and Go”
(TUG), que avalia o equilibrio dindmico e mobilidade durante as transferéncias de
posicdo realizadas nas atividades da vida diaria®’. O grupo era atendido por um
fisioterapeuta voluntario, 02 vezes por semana, 01 hora de tratamento. Os exercicios
terapéuticos eram realizados na posi¢ao ortostética, inicialmente aquecimento com
marcha de 03 metros com obstaculos (tijolos) perfazendo 06 voltas; 02 séries de
guinze repeticdes: flexdo, extensdo, abducdo e aducdo de membros superiores e
membros inferiores (sendo estes em apoio unipodal); inclinacdo lateral e rotacdo do
tronco e levantar-sentar da cadeira com membros superiores cruzados no torax;

desaquecimento sentado com exercicios respiratérios de olhos fechados.
Resultados e Discusséo

No teste TUG, observou-se uma média do tempo de execucdo de 14,83s tendo como
desvio padrdo 4,97s. Os individuos idosos possuem um padrdo de marcha com
tendéncia a ser mais lenta. Caracteristicas essas mais evidenciadas entre os 65 e os 85

anos e mais pronunciadas em mulheres®.

O estudo teve como resultado que 18 idosas, que equivalem a 60%, realizaram o
teste em menos de 20s, 12 idosas que equivalem a 40% realizaram entre 20-29s e

nenhuma idosa realizou o teste com o tempo superior a 30s. Classifica as idosas
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como baixo risco para quedas. Em relacdo a utilizacdo de apoio para levantar da
cadeira no inicio da realizacdo do teste, observou-se que 21 idosas, 70%, né&o
necessitaram de apoio, enquanto que 9 idosas, 30%, realizaram essa atividade com
apoio. Esclarece que as atividades fisicas reduzem as alteragcbes do
envelhecimento, prevenindo as quedas, aumentando a forca muscular, equilibrio,

resisténcia e grau de capacidade funcional®®.

Ja na necessidade de auxilio para realizar o giro de 180°, verificou-se que 26 idosas,
que equivale a 87% nao necessitaram de auxilio, entretanto 4 idosas, 13%
necessitaram do auxilio. Relata que um programa de exercicios promove

reabilitacdo da funcdo muscular, equilibrio e mobilidade de idosos™®.
Concluséo

Observou-se que o bom desempenho da mobilidade funcional das idosas
institucionalizadas para caminhar, levantar-sentar e girar foi identificado como baixo
risco de quedas que pode, possivelmente, ser explicado pelo programa de

exercicios.
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