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RESUMO

As quedas ocasionam aos idosos diversas alteragées na sua fungdo biopsicossocial,
podendo ocasionar o surgimento da ptophobia e declinio do equilibrio, sendo
necessarios programas preventivos que oferecam suporte para essa populagdo.
Objetivo: Este estudo comparou o efeito de dois protocolos de treinamentos em relagdo
ao medo de quedas e o equilibrio de idosos. Métodos: Foram selecionados 30 idosos que
se enquadravam nos critérios de inclusdo e ndo inclusdao, os mesmos foram divididos
aleatoriamente em trés grupos (grupo de treinamento fisico, dupla tarefa e controle) e
tiveram como instrumento para a coleta de dados a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-I) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Esses dados foram analisados pela
ANOVA e pelo teste t-Student. Resultados: Todos os participantes foram do sexo
feminino com média de idade de 67,4+6,69. Nao se evidenciou diferencas significativas
entre os grupos analisados tanto nos escores da FES-I como da EEB. Em relagdo a
comparacdo entre os grupos de intervengdes e grupo controle foram encontradas
diferencas apenas nos escores da FES-l apds as intervencgdes, possuindo p= 0,00. Na
comparacgdo entre os grupos, a FES-l e a EEB apds as intervengdes obtiveram escores
significativos, ambas possuindo p= 0,00 e tamanho de efeito de 11,54 e 4,54,
respectivamente. Conclusdo: Observou-se que nos grupos que tiveram intervencgdes, o
medo de quedas diminuiu em relagdo ao grupo que nao recebeu nenhuma intervengao
e o equilibrio melhorou diante ambos protocolos, demonstrando que o exercicio fisico
associado ou ndo a atividade cognitiva é benéfico aos idosos.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Cognicdo, Medo, Exercicio

ABSTRACT

Falls cause to the elderly several alterations in their biopsychosocial function, which may
cause the appearance of ptophobia and decline in balance, thus requiring preventive
programs that offer support to this population. Objective: This study compared the
effect of the training protocols in relation to fear of falls and the balance of elderly.
Methods: Thirty elderly people who met the inclusion and non-inclusion criteria were
selected. They were randomly divided into three groups (physical training group, dual
task and control group). The Falls Efficacy Scale - International (FES-I) and the Berg
Balance Scale (BBS) were used as instruments for data collection. Data were analyzed by
ANOVA and t-Student test. Results: All participants were female, with an average age of
67.4 £ 6.69. There were no significant differences between the groups analyzed in both
FES-1 and BBS scores. Regarding the comparison between the intervention groups and
the control group, differences were found only in the FES-I scores after the interventions,
with p= 0.00. In the comparison between the groups, FES-I and BBS after the
interventions obtained significant scores, both having p= 0.00 and effect size of 11.54
and 4.54, respectively. Conclusion: In the groups that had interventions, the fear of falls
decreased in relation to the group that did not receive any intervention, and the balance
improved with both interventions, thus demonstrating that physical exercise associated
or not with cognitive activity is beneficial to the elderly.
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano desencadeia alteragdes e
declinios em todos os sistemas corporais, acarretando menores
niveis de atividade fisica e menores interagGes sociais. Os
idosos tendem a ter o equilibrio comprometido, o que pode
sinalizar uma maior fragilidade e/ou dependéncia, seja de
algum cuidador ou no uso de dispositivos auxiliares de marcha.!

O equilibrio postural requer ag¢des integradas entre os
sistemas vestibular, somatossensitivo e visual, que captam
informag¢des do ambiente em que o individuo se encontra e
enviam ao sistema nervoso central para que essas informagdoes
sejam integralizadas.?

Para fins didaticos, o equilibrio pode ser dividido em semi-
estatico e dinamico, sendo que o equilibrio semi-estatico é
considerado quando o individuo permanece parado com o
minimo de oscilagdo possivel e o equilibrio dinamico é aquele
necessario quando se realiza alguma tarefa e permanece
estavel, como andar e correr.?

Devido ao envelhecimento, os padrdes do equilibrio sofrem
declinios, diminuindo progressivamente as estratégias de
reacdo de episddios de quedas, que muitas vezes, traz entre
outros fatores, o aumento do risco de quedas e o surgimento
do medo de quedas, também denominado como ptophobia.*

A ptophobia possui um impacto psicoldgico importante,
pois predispGe os idosos a perda da confianga no equilibrio, a
um declinio funcional, redu¢do da qualidade de vida, aumento
no uso de medicamentos, restri¢do nas atividades de vida diaria
e riscos de novas quedas.®

Diversas estratégias de intervencdes devem ser utilizadas
afim de prevenir as quedas, incluindo exercicios que possuam
como foco a melhora do equilibrio. Além do treino para a
melhora da capacidade fisica,® atividades cognitivas para
refinar os movimentos também contribuem para a melhora do
equilibrio.” A dupla tarefa é uma dessas associacdes que
realizam simultaneamente uma tarefa primdria com outras
tarefas secundarias. As tarefas primarias sdo geralmente
motoras, enquanto que as secunddrias podem ser motoras,
cognitivas ou motoras-cognitivas estando ligadas a uma fungéo
executiva no nivel cortical.®

Diante o crescimento da populagdo idosa, a fisioterapia
necessita aprimorar suas abordagens para desenvolver novas
intervengles especificas, priorizando estratégias que visem
melhorar o desempenho funcional dos idosos. Apesar de existir
diversos recursos terapéuticos consagrados, a maioria destes
se encontram utilizados de forma isolados e ndo comparados
ou empregados concomitantemente.®

E recomendado que as praticas da fisioterapia sejam
subsidiadas em evidéncias cientificas e este estudo contribui
para a propagacdo de arcabougo tedrico-pratico a respeito de
assuntos relacionados ao treinamento fisico e a dupla tarefa
em pessoas idosas.

Ndo foi encontrado na literatura estudos que referiam a
abordagem do treinamento fisico comparado com a dupla
tarefa no medo de quedas e no equilibrio, podendo os achados
da presente pesquisa serem utilizados pelos profissionais da
saude para proporcionar aos idosos maior independéncia,
ganho de autoconfianga e melhora no desempenho funcional.
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OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de dois
protocolos de treinamentos em relagdo ao medo de quedas e
o equilibrio de idosos.

METODO

Trata-se de um estudo com metodologia do tipo
transversal, de cardter experimental e abordagem
quantitativa.l® A pesquisa foi realizada em um Centro de
Reabilitagdo de um municipio do estado de Minas Gerais,
Brasil. Foram selecionados os 30 primeiros idosos que
demonstraram interesse em participar da pesquisa e que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e nao inclusdo.

Foram inclusas pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, ambos 0s sexos, possuirem escores minimos no Mini
Exame do Estado Mental correspondente a uma funcdo
cognitiva  preservada/normal (24 ou mais), serem
alfabetizadas, possuirem escolaridade de no minimo o ensino
fundamental um e serem moradores da cidade em questao.

Como critérios de ndo inclusdo foram idosos com doengas
neuroldgicas, disfuncdo grave em membros inferiores,
individuos com alteragdes visuais sem corregdes, e disturbios
musculoesqueléticos e de biomecanica que impossibilitassem
a execucdo do protocolo proposto. Os participantes foram
recrutados por meio de convites realizados de forma presencial
e através da divulgacdo em redes sociais e radios locais.

Para avaliagdo do medo de quedas foi utilizado a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-1), que possui 16
dominios com diferentes atividades do cotidiano, podendo os
escores serem pontuados de um a quatro. O valor total do
escore pode variar de 16 a 64, sendo que valores mais baixos
representam menores preocupac¢des com as quedas, enquanto
gue valores mais altos, maior é a preocupacdo que o individuo
possui de ocorrer as quedas.!!

A avaliagdo do equilibrio foi realizada pela Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) que apresenta 14 tarefas que simulam
atividades diarias. Cada atividade possui cinco alternativas de
respostas, variando de zero a cinco, somando um escore total
de no minimo zero e maximo de 56 pontos, sendo que quanto
maior a pontuag¢do melhor é o desempenho no teste.!?

Os participantes foram selecionados, avaliados e divididos
de forma aleatdria através de sorteio em trés grupos, sendo um
grupo que realizava treinamento fisico (TF), um grupo com
exercicios associados a dupla tarefa (DT) e um grupo controle
(GC). E possivel observar o delineamento do estudo (Figura 1).

Os atendimentos foram realizados duas vezes semanais,
com duragcdo de 50 minutos cada, com um total de 10
intervengGes. O grupo de TF possuiu exercicios funcionais como
permanecer sobre apoio unipodal, andar sobre colchonetes,
caminhar sobre uma linha e subir no disco de equilibrio. Esses
exercicios possuiam progressdo semanal com aumento na
dificuldade na sua realizagdo e no nimero de repeticGes.

O grupo que possuiu como intervengdo a DT teve exercicios
funcionais combinados com tarefas cognitivas. Consistia em
sentar e pisar na bola suica, subir na cama elastica, passar uma
bolinha plastica entre as pernas e realizar um circuito (levantar
de uma cadeira, chutar uma bola, caminhar sobre formas
geométricas e arremessar bolinhas plasticas em cima da cama
eldstica). Na realizagdo desses exercicios os participantes eram
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envolvidos em atividades cognitivas como solucdo de célculos
matematicos, nomeagdo de animais e de cores.

Como no protocolo do grupo de TF, no grupo de DT ocorria
progressdo semanalmente no numero de repeticGes e na
dificuldade de cada exercicio. O GC foi avaliado, mas nao
possuiu nenhuma intervengdo, sendo que ao término do
periodo das intervengdes dos grupos TF e DT, todos os
participantes dos trés grupos foram reavaliados.

de pessoas do sexo feminino, com média de idade de 67,4 *
6,69 anos.

A confiabilidade dos instrumentos FES-I e EEB tiveram o
coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,95 para ambos, o que
informa que as medidas realizadas pelos instrumentos podem
ser consideradas confidveis.

Na comparagao entre o periodo pré e pds-intervengdo nao
foram encontradas diferencgas significativas entre os grupos
analisados tanto nos escores da FES-1 como da EEB. Em relagdo

a comparagdo entre os grupos de intervengbes e GC foram
VOLUNTARIOS j ; 1 pd
o =ge) EXCLUIDOS (n= 59) enc,c>ntrada§ dlferen(;Nas apena§ r.105. gscqres da FES-I pds o
e DisfuncBes graves (n= 30) periodo de intervengdo, que foi significativamente menor nos
E Recusa em participar (n= 6) grupos que sofreram alguma intervengdo, com um tamanho do
n Outros motivos (n=23) efeito considerado grande. Esses resultados estdo
demonstrados na Tabela 1.
A
ELEGIVEIS (n= 30) bel Vo dos i . ~
Masculino (n= 0) Tabela 1. Comparativo dos instrumentos entre as intervengdes
PR Feminino (n= 30) e o grupo controle
,g Teste TF. [?T. C,G. valor Tamanho
O Pré-intervengdo Média  Média  Média P do efeito
s (DP) (DP) (DP)
S wro o1 (=10 <G (n-10) Fes1 N
Desisténcia (n=0) Desisténcia (n=0) Desisténcia (n=0) 51'50 4§ 30 46.60
— BBS (419) (285 (1037) °%° ;
Abreviagdes: DT = Dupla Tarefa; GC = Grupo Controle; TF = Treinamento Fisico '-I'F [-)T C-G
. . Teste
Figura 1. Delineamento do estudo Pés-intervengio ~ Média  Média  Média
(DP) (DP) (DP)
Os dados dos instrumentos foram tabulados no Microsoft- FES-I 17.30 17.50 31.30 0.00 1.82
Excel e seus escores utilizados para as andlises estatisticas (2.31) (1.08) (9.33)
. . - 55.20 55.50 54.10
intergrupos no RStudio, versao 3.5.3. BBS (1.39) (1.26) (2.23) 0.16 -

O primeiro teste foi o de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados. Os dados apresentaram
normalidade, portanto a medida de tendéncia central e
dispersdo utilizada foram a média e o desvio padrdo para
compor a estatistica descritiva. No presente estudo, foi
utilizada a confiabilidade da consisténcia interna, na qual foi
avaliada a homogeneidade dos itens que constituem os
instrumentos. Esse pardmetro foi avaliado pelo coeficiente Alfa
de Cronbach e s3o desejaveis valores entre 0,70 3 0,95.%3

Para as comparagées dos escores da FES-| e da EEB entre o
GC, TF e DT tanto nos periodos pré-intervengdo como na pos-
intervencdo, foi utilizada a analise de variancia (ANOVA). Para
as comparagdes entre as modalidades de tarefas entre os
periodos pré e pds-intervengao foi utilizada o teste t-Student
para amostras pareadas.

Para medir a magnitude das diferencas significativas na
comparacgdo entre os grupos, foi utilizado o calculo do tamanho
do efeito de Cohen.’* O nivel de significAncia do presente
estudo foi de p<0,05.

O estudo cumpriu e respeitou todos os principios éticos
estabelecidos na Declaragao de Helsinki (2000), sendo iniciado
apés a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Franca, sob o nimero 3558405 e registro no
sistema de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o
parecer RBR-5wwhss.

RESULTADOS

Apesar do convite em participar deste estudo ter sido
realizado para ambos os sexos, somente houve a participagdo
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DP: Desvio Padrdo; DT: Dupla Tarefa; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; FES-I: Escala
Internacional de Eficdcia de Quedas; GC: Grupo Controle; TF: Treinamento Fisico

Na comparagao entre os grupos dos escores da FES-l e EEB
depois do periodo de intervencdo, foram detectadas diferencas
significativas com tamanhos de efeitos considerados grandes
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparativo dos instrumentos antes e depois da
intervengao

Média Média
TF (DP) (DP) ol Taman.ho
- = - . do efeito
Pré-intervengao Pds-intervengao
28.50 17.30
FES-I . 1.91
s (13.10) (2.31) 0.00 9
51.50 55.20
BBS (4.19) 1.39 0.01 1.18
Média Média
DT (DP) (DP)
Pré-intervengdo Pés-intervengdo
42.40 17.50
FES-I (8.36) (1.08) 0.00 11.54
49.80 55.50
BBS (2.85) (1.26) 0.00 4.54

DP: Desvio Padrdo; DT: Dupla Tarefa; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; FES-I: Escala
Internacional de Eficdcia de Quedas; GC: Grupo Controle; TF: Treinamento Fisico

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo apontam que
independentemente de exercicios isolados ou com a

combinacgdo da dupla tarefa, ambos se demonstram eficazes na
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diminuicdo da ptophobia e na manutencdo do equilibrio. As
atividades realizadas com grau crescente de dificuldades, com
modificagcGes de superficies e desestabilizagbes provocam
aumento e surgimento de ligages neuronais, ocasionando
melhora do desempenho funcional. Essas modificacdes
corroboram com a redu¢do do risco de quedas,
proporcionando melhoria na independéncia e na realizagdao de
atividades do cotidiano.?®

A respeito do medo de quedas avaliado pela FES-I,
observou-se que as participantes dos grupos de TF e no grupo
de DT possuiram melhoras significativas apds as intervengdes.
Esses resultados sdo sugestivos que as idosas adquiriram
autoconfianga, pois se evidenciou que as intervengGes foram
eficientes para reduzir a ptophobia. Observou-se que exercicios
realizados isoladamente ou combinado com a dupla tarefa,
apresentam resultados satisfatdrios. IntervengGes com
exercicios fisicos associados a dupla tarefa estdo se tornando
cada vez mais popular, sendo uma abordagem eficaz na
reducdo das quedas e da ptophobia, explorando assim a
restaura¢do e manutencdo da forca muscular e do equilibrio?®

As participantes dos grupos que possuiram intervengdes
tiveram resultados significativos em relagdo ao GC.
Demonstrando a importancia da realizacdo de exercicios fisicos
orientados para a profilaxia de quedas. Estima-se que 50% das
quedas relacionadas aos idosos, podem ser evitadas com
intervengGes continuas por equipes multiprofissionais
qualificadas e especializadas nessa temdtica e nesse publico.*”

O simples fato de o idoso ser idoso ja é um risco inerente a
eventos de quedas, essas quedas desencadeiam restrigdes,
podendo comprometer atividades do dia a dia e inclusive
atividades que antes eram prazerosas, transmitindo aos idosos
sentimentos de frustracdo e inseguranca. A ocorréncia de
quedas em pessoas idosas é uma preocupacgdo constante entre
os profissionais de saude, pois além das quedas ocasionarem a
ptophobia também desenvolvem aumento da morbidade e
mortalidade.!®

A principal causa das quedas é a redugao do equilibrio
postural, que na maioria das vezes pode ser atenuado com a
realizacdo regular de exercicios fisicos. Foi observado que as
participantes em ambos os grupos (TF e DT) demonstraram
resultados semelhantes em comparagdo com o GC, ndo
possuindo diferengas significativas na EEB. Além disso, o
equilibrio foi melhorado apds as intervengdes, portanto, estas
constatagdes indicam que ambas as intervengdes tiveram
efeitos sobre o equilibrio. A manutencdo do equilibrio em
idosos é benéfica, pois favorece o ganho da estabilidade
postural prevenindo quedas e possiveis complicagdes como
fraturas e a dependéncia.?®

Complementando os dados deste estudo de melhoria
significativa do equilibrio avaliado pela EEB, Silva et al.’®
realizaram uma pesquisa que possuiu como foco a andlise de
uma reeducagao proprioceptiva no equilibrio de 11 idosas com
idades de 74,1 £ 8,3 anos. Aplicaram a EEB constatando
aumento no escore final em relagdo ao escore inicial, os dados
comprovaram que a pratica de exercicios fisicos melhorou a
qualidade da realizagdo de atividades do dia a dia, bem como
melhorando o equilibrio e auxiliando na prevengao das quedas.

Neste estudo os efeitos do treinamento fisico e da dupla
tarefa foram semelhantes em relagdo a contribuicdo eficaz na
reducdo da ptophobia e na manutencdo do equilibrio das
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participantes. A combinagdo da dupla tarefa ao exercicio,
fornece aos idosos alternativas para a realizagao de atividades
mais prazerosas, podendo serem compostas de abordagens
inovadoras. Além de que é possivel treinar atividades
cognitivas, de coordenagdo e de motricidade servindo de
incentivadoras para o surgimento de novas ligacdes neurais.?

A realizacdo deste estudo se torna fundamental para
aumento das evidéncias cientificas a respeito da utilizagdo de
atividades fisicas, principalmente quando essa atividade se
encontra combinada a alguma estimulagdo cognitiva. O estudo
foi desenvolvido e bem articulado com todas as participantes,
ocorrendo dedicagdo ativa das mesmas.

Pode-se considerar como uma limitagdo do presente artigo
o tamanho da amostra, que por possuir um nimero pequeno
de participantes pode-se ndo ter dados concretos ou uma
distribuicdo inadequada quando comparada a um tamanho
amostral com nimero de participantes superior.??

Além disso, o presente estudo possui como fator limitante
a amostragem por conveniéncia. No entanto, os autores
consideram essa limitagdo e reconhecem-na como condi¢do
propicia para fomentar a realizagao de novas abordagens sobre
a tematica do medo de quedas e da qualidade de vida na
populacdo idosa, sugerindo novos estudos que possuam como
foco essa tematica para que assim, se possa obter mais dados.

CONCLUSAO

Foi possivel observar neste estudo que as participantes dos
grupos que tiveram algum dos tipos de intervengées (TF ou DT),
demonstraram diminui¢ao nos escores do medo de quedas e
melhora nos escores do equilibrio em relagdo as participantes
do grupo controle, que ndo receberam nenhuma das
intervengGes, demonstrando que o exercicio fisico seja ele
associado ou ndo a atividade cognitiva proporciona beneficios
aos idosos, melhorando o equilibrio e a ptophobia.
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