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INTRODUCAO

Quedas podem ser definidas como um evento nao intencional que conduz um corpo
verticalizado ao solo, excluindo-se a mudanca intencional da posi¢ao para repouso na mobilia,
parede ou objetos. Sdo comuns em pessoas idosas, resultantes de interagdes complexas entre
fatores intrinsecos, intrinsecos e comportamentais que desafiam um controle postural
progressivamente que se torna pouco eficiente no decorrer do processo de envelhecimento
(ABREU et al., 2018).

Por fatores intrinsecos que predispdem os acidentes por quedas, citam-se todos aqueles
que estdo relacionados ao contexto organico do individuo, a saber: alteragdes fisiologicas
(diminuicdo de forga muscular, reducdo de densidade mineral Ossea, tonturas,
comprometimento do equilibrio postural) ou até mesmo do uso de alguns medicamentos
(calmantes e sedativos). Os fatores extrinsecos se referem aos desequilibrios estruturais
presentes no ambiente fisico onde o idoso se encontra inserido, a exemplo de piso
escorregadio, tapetes soltos, excesso de mobilias, falta de barras de apoio e baixa
luminosidade (ANDRADE et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2019).

As quedas podem resultar em consequéncias devastadoras para os individuos e suas
redes de apoio, como lesdes, limitagdes funcionais, enfermidades, perda da autoestima e da
confianca em si mesmo, levando a uma redug¢do subsequente nos niveis de atividade e
participagdo na comunidade, o que interfere de maneira negativa na qualidade de vida do
idoso.

No Brasil, as quedas sdo a terceira maior causa de obitos entre os idosos e a primeira

entre as internagdes. Sabe-se que pelo menos um ter¢o das pessoas com 65 anos ou mais, cai
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uma ou mais vezes por ano, assim cerca de 1 milhdo de brasileiros com idade mais avancada
caem a cada ano e muitas vezes de forma recorrente (MENDES et al., 2016).

Portanto, para avaliar os riscos de quedas em idosos, o fisioterapeuta dispoe de
instrumentos de avaliacdo para qualificar se o paciente possui risco de quedas e assim
elaborar um plano de tratamento voltado com exercicios de propriocepcdo, equilibro,
cognicdo, treino da marcha e for¢a muscular, contribuindo para a prevengao de quedas e,
consequentemente, para a melhora da autoconfianga e da qualidade de vida dos idosos.

Diante disso, ressalta-se a importdncia da assisténcia fisioterapéutica no
desenvolvimento de estratégias que visem a diminui¢cdo dos fatores de riscos que contribuem
para a realidade das estatisticas relacionadas as quedas em idosos, a partir da utilizacdo de
recursos terapéuticos voltados para as necessidades de cada individuo (OLIVEIRA et al.,
2017).

Neste contexto, torna-se importante avaliar e prevenir o risco de quedas, uma vez que
estas propiciam o surgimento de um ciclo vicioso de declinio funcional no idoso, isolamento
social, descondicionamento (EspacoReservadol) fisico, prejuizos no equilibrio e na marcha e
aumento da fragilidade (MALINI; LOPES; LOURENCO, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o risco de quedas em pessoas

idosas participantes de um programa de extensdo universitaria em meio aquatico.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa
desenvolvido no Setor de Terapias Aquaticas da Clinica-Escola de Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior Privada, localizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

O publico-alvo foi composto por 25 pessoas idosas, de ambos os sexos, com idade
entre 60 e 84 anos, com queixas dolorosas hd mais de trés meses participantes do projeto de
extensdo universitaria Aquatividade, que tem como foco promover o controle das
repercussdes cinéticas e funcionais da dor cronica em pessoas idosas através dos efeitos
fisiologicos e terapéuticos da Fisioterapia Aquatica.

A avaliagdo fisioterapéutica foi realizada no més de marcgo de 2023 a partir dos testes:
time up and go (TUGQG), velocidade da marcha de 10m (TVM) e sentar e levantar de 5
repeticoes (TSL).

O TUG consiste em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta a 3 metros

de distancia, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente no menor tempo possivel. De
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simples execucdo e sem custo, objetiva analisar a mobilidade e o equilibrio (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991).

O individuo ¢ classificado como “independente e sem risco de quedas” quando realiza
o teste em até 10 segundos, “independente parcial e com baixo risco de quedas” quando
atinge tempo entre 11 e 20 segundos e “déficit de mobilidade e alto risco de quedas” em
tempos superiores a 20 segundos (BISCHOFF et al., 2003).

O TVM ¢ uma medida répida, de baixo custo e com boa reprodutibilidade, capaz de
predizer sobre o risco de quedas, sendo destinado 2m iniciais para aceleracdo e 2m finais para
desaceleracdo, computando-se o tempo que o idoso percorre em 8m, medindo-se o tempo e
dividindo pela distdncia em m/s. Pistas visuais sdo utilizadas para demonstrar o inicio e final
do trajeto, promovendo uma meta visual aos participantes. Pode-se classificar a marcha do
individuo como: <0,4m/s — em ambiente domiciliar, 0,4 a 0,8 m/s na comunidade com
limitacdo e >0,8 m/s comunidade na com independéncia (SCHMID et al., 2007).

O TSL reproduz o ato de sentar e levantar, em cinco repeti¢des realizadas tdo
rapidamente quanto possivel, sendo utilizado como medida para for¢a dos membros
inferiores, controle do equilibrio, risco de quedas e capacidade para realizagdo de exercicios.
Tempos mais longos para sentar-levantar t€ém sido relacionados com maior risco de quedas
recorrentes, ritmo lento de caminhada e déficits em outras atividades de vida diaria entre

pessoas idosas que vivem na comunidade (MELO et al., 2019).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve predominancia do sexo feminino (88%), a média de idade foi de 70,7 anos, 56%
realizaram o TUG em menos de 10 segundos, 64% obtiveram velocidade superior a 0,8m/s no
TVM e no TSL a média de tempo atingida durante a execug¢ao foi de 13,7 segundos.

O teste Timed Up and Go (TUG), tem o objetivo de analisar a mobilidade e o
equilibrio funcional em idosos. O TUG ¢ um teste de simples execucdo, sem falar no custo e
na eficacia de avaliacdo da mobilidade e do equilibrio funcional, além disso vem sendo
bastante procurado por se associar ao risco de quedas, o medo de cair e sua funcionalidade
(ALEXANDRE et al., 2012; THRANE et al., 2007; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Embora o TUG seja um teste muito empregado, ha divergéncias em relacao aos valores
de referéncia para determinar se os idosos estdo sujeitos ou nao propenso as quedas. Segundo
Bischoff, et al. (2003), considera-se um resultado normal para o TUG quando o sujeito leva

até 10 segundos para completar o teste. Entre 11 e 20 segundos, considera-se que o individuo
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¢ parcialmente independente e tem baixo risco de quedas. Por outro lado, quando o resultado
ultrapassa os 20 segundos, o sujeito mostra um déficit significativo de mobilidade funcional e
alto risco de quedas. Para esse estudo, estabeleceu-se que as participantes que realizassem em
menos de 10 segundos, seriam consideradas independentes funcionalmente e com baixo risco
de quedas.

A velocidade da marcha tem sido alvo de intensa discussdo, uma vez que sua diminuigao
esta associada a um maior desequilibrio e ao medo de cair, sendo considerada como
parametro norteador para identificagdo da insuficiéncia do controle postural. De maneira
geral, acredita-se que idosos que sofrem quedas durante a caminhada sdo mais propensos a
sofrer incapacidades a longo prazo, devido as consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais
que advém das quedas, e que culminam na restri¢ao de atividades e perda da independéncia
(MOREIRA, 2013).

Os valores de referéncia sao de velocidade média de marcha para os homens ¢ de 1,34
m/s e para mulheres 1,24 m/s. Diante disso, as participantes obtiveram velocidade superior a
0,8m/s, um bom fator que aponta para um menor risco de quedas e desequilibrios
(MOREIRA, 2013).

A pratica de sentar e levantar (SL) ¢ vista como um pré-requisito essencial para a
mobilidade e independéncia funcional, j& que esse movimento estd presente em diversas
Atividades da Vida Didria (AVD). Whitney et al. (2005) afirmaram que limitagdes funcionais
significativas podem ocorrer quando a capacidade de se levantar da posicdo sentada estad
comprometida. Portanto, o Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSLCV) ¢ uma
ferramenta 1til, coerente e de baixo custo para avaliar a habilidade de sentar e levantar-se.

Os pesquisadores descreveram a utilizacdo do mesmo como uma forma de avaliar a
forga dos membros inferiores, o equilibrio, o risco de quedas e a capacidade de realizagao de
exercicios. Tempos mais longos para sentar e levantar tém sido associados a um maior risco
de quedas recorrentes, a um ritmo mais lento ao caminhar e a deficiéncia em outras atividades
diarias em idosos que vivem na comunidade.

A média de tempo de execucao do teste TSLCV realizado pelas idosas do projeto de
extensdo foi de aproximadamente 13,7 segundos, o que resulta em uma boa capacidade
muscular nos membros inferiores, uma marcha eficiente e um baixo indice de risco de quedas.
Dessa forma, os resultados encontrados com as participantes do projeto de extensdo mostram
como o protocolo voltado para a independéncia funcional do idoso pode melhorar a sua

qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apreendidos pelo estudo apontaram que a maioria dos participantes
possui independéncia funcional, baixo risco de queda e mobilidade funcional preservada para
realizagdo de exercicios fisicos, condi¢do esta que pode ser otimizada a partir da realizagao de
condutas terapéuticas em meio aquatico voltadas para propriocep¢ao, equilibrio, marcha,
habilidades motoras e for¢a muscular, o que contribui para a prevencdo de quedas e a
promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel, proporcionando experiéncias significativas

em ambito biopsicossocial.
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