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RESUMO

Nas ultimas décadas, com o crescimento da populacéo associada da fragilidade, comumente presente nessa
etapa da vida, a queda é algo comum entre os idosos, de relevancia social a ser estudada. A fisioterapia tem
ajudado na prevencdo de episodios de quedas podendo impactar diretamente na funcionalidade. Portanto,
0 objetivo desse estudo foi analisar o risco de quedas de idosos antes e apds realizarem fisioterapia em
grupo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, por meio de anélise de prontuérios
entre fevereiro e maio do ano 2023. Foram utilizados os testes Timed Get Up and Go (TUG) e teste de
alcance functional (TAF) antes e ap6s a realizacdo de atendimentos coletivos, em um centro de praticas de
uma universidade particular. Foram analisados 71 prontudrios entre fevereiro e maio do ano 2023, e
incluidos somente 24. O periodo em que os pacientes frequentaram o centro de praticas, variou entre 6 e 11
sessoes, de 3 a 6 semanas, duas vezes semanais. Pdde-se observar que tanto o TUG como o TAF tiveram
melhora antes e apds os atendimentos. Conclui-se que a fisioterapia em grupo tiveram um efeito positivos
na reducéo do risco de quedas nos idosos, a importancia de incluir a prevengdo para melhor flexibilidade e
equilibrio nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Fisioterapia; 1dosos; Risco de quedas.

ABSTRACT

In recent decades, the growth of the elderly population has been highlighted and, consequently, associated
with the researcher who is present at this stage of life. Due to this factor, falls are common among the
elderly. Physical therapy has helped to prevent episodes of falls that make it impossible for individuals to
live functionally. This cross-sectional descriptive study analyzes the data from the TUG and TAF tests
before and after carrying out collective consultations in order to obtain evidence about the effectiveness of
physical exercise, before preventing the risk of falls. The study aimed to compare the data after an
intervention and whether its result showed benefits. Seventy and one (71) medical records were analyzed
between February and May of the year 2023, only 24 were included because they presented the TUG and
TAF in their evaluation. The period that patients attend the practice center varies between 6 and 11 sessions,
from 3 to 6 weeks, with a frequency of twice a week. The study showed that the results had a beneficial
effect in reducing the risk of falls in the elderly, as they showed an improvement in the final evaluation of
the TUG and TAF. And, also, the importance of including prevention for better flexibility and age group
balance.
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INTRODUCAO

Em 2012, a populagdo de 60 anos ou mais no Brasil era de 25,4 milhdes. Nos
cinco anos seguintes, houve um aumento de 4,8 milhdes, representando um crescimento
de 18%, 0 que destaca a crescente representatividade desse grupo etario no pais. As
mulheres compdem a maioria expressiva, totalizando 16,9 milhdes (56%), enquanto 0s
homens somam 13,3 milhdes (44%) (IBGE, 2017).

Aproximadamente um terco dos idosos sofre pelo menos uma queda por ano. As
consequéncias dessas quedas incluem fraturas, lesdes na cabeca, diminuicao da qualidade
de vida, medo de cair novamente, perda de confianca e reducéo das atividades autbnomas,
levando a diminuicdo da capacidade funcional e das interagdes sociais (MATIELLO,
2021).

Esses dados sdo explicados pelos comprometimentos especificos que
acompanham o envelhecimento, como a fragqueza muscular, a diminui¢do da amplitude
de movimento, a incapacidade, a atrofia muscular e as mudangas na estrutura 0ssea,
resultando em maior fragilidade. Essas alteragdes fisicas dificultam a marcha, tornando
0s idosos mais suscetiveis a quedas frequentes (SOFIATTI, L. et al., 2021).

A medida que os idosos enfrentam os desafios decorrentes do envelhecimento,
como a fraqueza muscular e a diminuigdo da mobilidade, torna-se evidente a importancia
da intervencdo do fisioterapeuta. Munido de conhecimento especializado sobre as
mudancgas fisiologicas associadas ao envelhecimento, o fisioterapeuta desempenha um
papel crucial na prevencao e no tratamento de quedas recorrentes. Ao focar no equilibrio
e na restauracdo da qualidade de vida e autonomia dos idosos, esses profissionais
proporcionam uma abordagem abrangente e individualizada. Portanto, é essencial que 0s
profissionais da area estejam atentos a essa demanda crescente, colaborando ativamente
para promover a seguranca e o bem-estar dos idosos, orientando-os e seus familiares sobre
estratégias eficazes para evitar quedas (SOFIATTI, L. et al., 2021).

Neste sentido, a reducdo da velocidade da marcha é considerada um marcador de
fragilidade fisica no idoso e caracteriza os idosos em estado de pre-fragilidade. Essa
condicdo aumenta as possibilidades de evolucdo para a sindrome da fragilidade e
diferentes desfechos negativos, entre eles, as quedas. As mudancas na marcha tém
implicagdes mais amplas para um individuo. Verificou-se que a velocidade da marcha
esta correlacionada com a sobrevivéncia, salde e bem-estar entre os idosos. Devido a

importancia da avaliacdo da mobilidade, vérias ferramentas foram desenvolvidas em um




esforco para padronizar a avaliacdo da marcha e do equilibrio. (BROWNE, 2019;
LENARDT et al., 2019).

Portanto, o presente estudo tem com objetivo avaliar a efetividade da fisioterapia
na reducdo do risco de queda em idosos que sdo atendidos em um centro de praticas

através de escalas validadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de carater retrospectivo, realizado
por meio de analise de prontuérios de pacientes idosos que foram atendidos em um centro
de praticas de universidade particular do Gama (Distrito Federal), com o periodo da coleta
entre 0 més de fevereiro e maio de 2023. O periodo em que 0s pacientes frequentaram o
centro de praticas variou de 6 a 11 sessdes, ao longo de 3 a 6 semanas, com frequéncia de
duas vezes por semana.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uniceplac,
sob o parecer 4.526.720, com namero de certificado de apresentacao para apreciacado ética
(CAAE) 40693020.8.0000.5058.

Os critérios de incluséo foram: pacientes com mais de 60 anos de idade, de ambos
0S $exos, que apresentassem alteracdes no equilibrio e possuissem dados registrados das
avaliacdes do inicio e no final do tratamento, utilizando as duas escalas: Timed Up and
Go e Teste de Alcance Funcional. Como critérios de exclusdo, foram considerados:
prontuarios inelegiveis, individuos com doencas neuroldgicas e pacientes que realizaram
menos de 6 sessoes.

Os dados analisados referem-se ao tempo registrado no teste Timed Up and Go
(TUG), que avalia a mobilidade funcional e a propensdo a quedas. No inicio do teste, 0
paciente deve estar sentado em uma cadeira sem bragos, com as costas apoiadas e usando
seus calcados habituais (e, se necessario, seu dispositivo auxiliar de marcha). Apos o
comando “VA” ou “VAI”, o paciente deve levantar-se da cadeira, caminhar trés metros
em linha reta com passos seguros, retornar a cadeira e sentar-se novamente. O tempo
desse percurso € cronometrado a partir do comando verbal até 0 momento em que o
paciente retorna a posicdo inicial. (BROWNE; NAIR, 2019).

No teste de alcance funcional (TAF), € avaliada a capacidade do paciente de
alcancar seu limite de estabilidade frontal. O paciente deve estar em posi¢do ortostatica,

com os membros inferiores levemente afastados, descalco, a coluna o mais ereta possivel,




olhando para o horizonte, com os bragos estendidos a 90° e o lado direito do corpo
préximo a parede. A partir dessa posicao, solicita-se ao avaliado que se estique 0 maximo
possivel para frente. A excursdo do brago, desde o inicio até o final, € medida por uma
fita métrica fixada na parede, horizontalmente ao lado do paciente, na altura do acrémio.
Para a medicdo, a extremidade do terceiro metacarpo pode ser utilizada como marcacao
de partida até o alcance maximo. (ROSA et al., 2019).

Ambos os testes foram realizados durante a avaliacdo inicial e apds o0s
atendimentos, que ocorreram duas vezes por semana. Na avaliacdo final, foi feita uma
nova verificacdo para comparar se houve reducdo no risco de queda. As sessdes foram
divididas em atendimentos individuais e coletivos. Nos atendimentos individuais, as
sessOes foram direcionadas para abordar as queixas especificas dos pacientes, enquanto
nos coletivos, focaram na socializacdo dos idosos e incluiram atividades como
alongamentos globais, dindmicas cognitivas, exercicios respiratorios e dancas.

Para complementar a pesquisa, foram utilizadas diferentes bases de dados,
incluindo o PubMed, Scielo e revistas relacionadas ao Ministério da Saude, além de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos estudos a partir
do ano de 2017. As palavras-chave utilizadas foram: Teste Timed Up and Go, Risco de

Queda, ldosos e Fisioterapia, sem restricdo de idioma na busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 71 prontuarios, 24 foram selecionados e 39 foram descartados por néo
conterem os dados completos referentes aos testes, e 8 foram descartados por conterem
pacientes com condi¢fes neuroldgicas, totalizando 47 prontuarios ndo incluidos no
estudo. Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios selecionados: sexo, idade,
TUG inicial e final, TAF inicial e final (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados coletado dos prontuarios.

TUG TUG
INICIAL TAF IN[CIAL FINAL
(SEGUN (CENTIMET N°~ (SEGUN TAF, FINAL
SEXO IDADE DOS) ROS) SESSOES DOS) (CENTIMETROS)
Masculino 62 12 28 11 9 43
Masculino 69 14,12 36 10 8 44
Masculino 69 8 43 8 9,7 51




Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino

70
72
78
79
85
63
64
65
65
66
66
67
67
69
70
73
75
77
77
80

81

13

10

8,2
8,83
30,39

7,55

10
12

9,3
15

9,84
11

14

7,35
10,43
02:21

12,76

49
39
25
48
17
35
34
46
26
35
30
20
29
37
33
35
39
32
32
33
22

10
10

10

11

13
14

13,54

27

7,41

9,5
15

11

10,70
8,43
10
10,27
13

12,57

10,04
46

14

323
39
38
31
33
39
34
35
30
33
30
22

42

25

30

25,5

343
30
39

24,3

30

Fonte: de autoria propria.

De acordo com os dados da Tabela 1, observou-se uma predominancia do sexo

feminino nos prontuarios analisados, com idade variando entre 63 e 81 anos.

Gréfico 1 — TUG inicial.




TUG INICIAL

10

: -
0
Até 10" 10,01" - 200 21" - 29 30" ou mais

M Homens Mulheres Colunal

Fonte: de autoria propria.

Observa-se que os resultados do TUG foram divididos de acordo com o sexo e 0
tempo gasto no teste. Aproximadamente 54% desses idosos concluiram o teste em até 10
segundos, o0 que representa um desempenho normal para adultos saudaveis com baixo
risco de queda (Gréfico 1).

Além disso, entre 10,01 e 20 segundos, aproximadamente 37,4% desses
individuos foram classificados como tendo baixo risco de quedas para idosos frageis. Nao
houve idosos nesta faixa de 21 a 29 segundos, enquanto 8,3% dos participantes levaram
30 segundos ou mais, indicando um alto risco de quedas (Gréfico 1).




Grafico 2 — TUG final
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Fonte: de autoria propria.

Notou-se que no TUG final, o percentual de idosos que concluiram o teste em até
10 segundos diminuiu para uma média de 45,7%, representando uma redu¢do no nimero
de mulheres. Entre 10,01 e 20 segundos, houve um aumento para aproximadamente
45,7% dos idosos. Na faixa de 21 a 29 segundos, o resultado teve uma média de 4,1% dos
participantes, enquanto 30 segundos ou mais representaram uma queda para 4,1%
(Gréfico 2).

Os graficos 3 e 4 representam os valores de TAF de acordo com as faixas etarias

dos pacientes.




Grafico 3 — TAF Faixa etaria de 62-69 anos
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Fonte: de autoria propria.

Com um total de 12 pessoas, sendo 3 homens e 9 mulheres, o TAF foi dividido
pela faixa etaria e sexo desses idosos. Entre 62 e 69 anos, apenas uma média de 24,9%
permaneceram dentro dos valores normativos para suas idades no TAF inicial, enquanto
aproximadamente 74,9% ficaram fora da normalidade, indicando uma menor estabilidade
nesses pacientes (Gréfico 3).

No TAF final, realizado ap6s as sessdes, a quantidade dentro dos valores
normativos aumentou para 41,6%, enquanto aqueles fora da normalidade diminuiram

para uma média de 58,3% (Grafico 3).




Grafico 4 — TAF faixa etéaria 70-87
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Fonte: de autoria propria.

Com uma totalidade de 5 homens e 7 mulheres, o0 TAF na faixa etéria de 70-87
anos apresentou um percentual de 33,3% de idosos dentro dos valores normativos, ao
passo que 66,6% ficaram fora da normalidade. Ou seja, mais da metade demonstrou maior
risco de quedas (Gréfico 4).

No TAF final, os valores foram invertidos, a relevancia dentro da normalidade
subiu para 66,6%, a medida que os que ficaram fora apresentaram um percentual de
33,3%. Nesse sentido nota-se a importancia das intervenc@es na predisposi¢cdo a queda
(Gréfico 4).

DISCUSSAO

Este estudo descritivo transversal teve como objetivo mensurar se houve redugéo
no risco de quedas apds os atendimentos. Os resultados evidenciam a eficacia dos
exercicios compostos, demonstrando uma diminuig&o no risco de queda de acordo com o
TUG final e o TAF final. Conforme destacado por Hopewell (2018), intervencdes de
maltiplos componentes, que geralmente incluem exercicios, podem reduzir a taxa e o

risco de quedas em comparagdo com os cuidados habituais ou controle de atencéo.




Durante o estudo, uma das incertezas enfrentadas foi a selecdo dos testes para
quantificar o risco de queda dos idosos atendidos no centro de préticas. Optou-se por
testes confidveis e de facil aplicabilidade. Atualmente, a avaliagdo do risco de queda em
idosos € crucial para que os cuidadores possam tomar medidas eficazes e direcionadas.
No entanto, € importante observar que em diferentes contextos, 0s pesquisadores podem
optar por diferentes ferramentas de avaliagéo de risco de queda. Por exemplo, o teste TUG
tem sido amplamente adotado devido ao seu baixo custo e excelente sensibilidade (Sun
M etal., 2021). Além disso, utilizou-se 0 Teste do Alcance Funcional, um instrumento de
avaliacdo que identifica alteracbes dinamicas do controle postural e do equilibrio
(PEREIRA et al., 2017).

Segundo Sun M. (2021), as intervencdes de exercicios sdao mais eficazes na
reducdo do risco de queda em idosos quando o treinamento tem a duracdo de 32 semanas
ou mais. No entanto, de acordo com os resultados da presente pesquisa, a duracao das
intervencdes variou entre 6 a 11 sessdes, com uma frequéncia de 2 vezes por semana e
duracdo média de 50 minutos por sessdo, ao longo de 3 a 6 semanas.

Embora tenha havido uma melhora proporcional ao numero de sess@es, sao
necessarios estudos adicionais com uma intervencdo mais prolongada para comparar a
eficacia desses métodos. Portanto, é fundamental considerar certos critérios ou principios
que fundamentem as decisdes tomadas durante o programa de prevencao de quedas ao
desenvolver protocolos para melhorar o equilibrio em idosos (GUILLAMON et al.,
2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021), as quedas representam
a segunda principal causa de mortes ndo intencionais, sendo que os adultos com mais de
60 anos correspondem a populacdo que sofre 0 maior nimero de quedas fatais. Assim, a
relevancia deste estudo é evidente, pois busca minimizar o risco de quedas e estimular
novas pesquisas para abordar esse importante problema de satde publica.

Em conformidade com as diretrizes da OMS (2021) sobre atividade fisica e
comportamento sedentario, evidéncias demonstram que a atividade fisica — em particular
programas de atividade fisica multicomponentes que incluem combinacdes de equilibrio,
forca, resisténcia, marcha e treinamento da funcéo fisica — esti associado a uma taxa
reduzida de quedas e risco de lesdes por quedas em adultos mais velhos. Assim, como foi
exposto nos resultados, houve atenuacao no risco de quedas com os exercicios praticados

devido ao aumento de funcionalidade desses idosos, 0 ato de movimentar-se deve ser
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visto com prazer, considerando que tende a melhorar a satde e a qualidade de vida desse
grupo.

Os resultados do presente estudo representam a quantificacdo da efetividade das
intervencdes de multiplos componentes, houve um aumento de em média 8% no baixo
risco de queda para adultos frageis e diminuicdo de 50% no alto risco de quedas. Os
potenciais limitantes para esse estudo foram as varia¢fes em relacéo ao nimero de sessdes
e ao tempo que esses idosos ficaram sem atendimento até a reavaliacdo, foram de 2 a 3
semanas até os testes terem sido feitos novamente, o que pode ter diminuido o éxito das

terapias.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o uso de interven¢des de multiplos componentes teve
um efeito positivo na diminuicdo do risco de quedas em idosos. Demonstrou-se que
exercicios diversificados contribuiram para a melhora da flexibilidade e do equilibrio,
sendo benéficos para preservar a estabilidade desses idosos. No entanto, ndo foi analisado
especificamente quais exercicios foram aplicados na pratica com o objetivo de reduzir o
risco de quedas. Essa evolucdo foi exemplificada pela comparacéo entre os testes TUG e
TAF, conforme apresentado nos resultados.

Observou-se também uma oscilacdo relacionada a frequéncia dos atendimentos.
Pacientes que realizaram mais sessdes obtiveram resultados benéficos ou mantiveram 0s
valores da primeira avaliacdo. A avaliacdo final dos demais participantes foi influenciada
pela inconstancia e pelo maior intervalo entre as sessoes.

Apesar da melhora alcancada com a préatica da fisioterapia, sugere-se a realizacao
de mais estudos para verificar a efetividade e determinar um protocolo replicavel de

exercicios, visando a reducdo de quedas a longo prazo nessa populacéo.

REFERENCIAS

BROWNE, W.; NAIR, B. K. R. The timed up and go test. Medical Journal of
Australia, v. 210, n. 1, p. 13-15, 2019.

HOPEWELL, S. ADEDIRE, O. COPSEY, BJ. et al. Multifactorial and multiple
component interventions for preventing falls in older people living in the
community. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018.

11



LENARDT, M. H.; et al. A velocidade da marcha e ocorréncia de quedas em idosos
longevos. 2019. Disponivel em: https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1333

MATIELLO, Aline; et al.. Fisioterapia em salde do idoso: promocéo de saude
visando a reducéo de risco no processo de envelhecimento. 1° edicdo. SAGAH
EDUCACAO S.A., 2021.

MARTINEZ-CARBONELL GUILLAMON, E., BURGESS, L., IMMINS, T. et al.
Does aquatic exercise improve commonly reported predisposing risk factors to falls
within the elderly? A systematic review. BMC Geriatr 19, 52, 20109.

PARADELLA, Rodrigo. Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30
milhdes em 2017. Agéncia de noticias IBGE, 2018. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia
denoticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-
milhoes-em2017.

PEREIRA, B. M.; et al. Efeito de um programa de gameterapia no equilibrio de
idosos. CONSSAUDE, 2017.

ROSA, M. A. B. M. V. et al. Avaliacdo do limite de estabilidade pelo Teste Alcance
Funcional anterior em idosos. Acta Fisiatrica, v. 26, n. 1, p. 37-42, 2019.

SOFIATTI, S. de L.; OLIVEIRA, M. M. de; GOMES, L. M.; VIEIRA, K. V.S. . A
importancia da fisioterapia na capacidade funcional de idosos com risco de quedas.
Revista Brasileira Militar de Ciéncias, 2021.

SUN, M. MIN, L. XU, N. HUANG, L. LI, X. O efeito da intervencdo de exercicios na
reducdo do risco de queda em adultos mais velhos: uma meta-analise de ensaios
controlados randomizados. Jornal Internacional de Pesquisa Ambiental e Satude
Publica, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Relatério Global da OMS sobre Prevencao
de Quedas na Terceira Idade. World Health Organization, 2021.
Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020.

12



