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Resumo

O processo de envelhecimento colabora para o declinio funcional
e consequentemente gera alteracdes de equilibrio e marcha. A
analise de equilibrio e marcha contribui para verificar o perfil e
situacOes de risco de quedas em idosos, evento esse considerado
um problema de salude publica. Este trabalho teve como objetivo
correlacionar a mobilidade, o equilibrio e a marcha com o risco de
quedas em idosos. Trata-se de um estudo transversal, realizado
com os idosos frequentadores da clinica escola de fisioterapia do
centro universitario Inga - UNINGA, na area de satde do idoso. O
estudo teve como critérios de inclusdo, idosos com idade igual ou
superior a 60 anos e que aceitassem participar da pesquisa atraves
do preenchimento por escrito do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos pacientes que ndo realizavam a
marcha sem o auxilio de outra pessoa e aqueles que ndo tinham
cognitivo preservado para compreender os questionarios. O Indice
de Vulnerabilidade Cinético Funcional (IVCF-20) foi utilizado
para avaliar a vulnerabilidade funcional e a escala de Tinetti para a
andlise da marcha e equilibrio. Os achados apresentados no indice
do IVCF-20 e na escala de Tinetti, revelam um maior risco de
quedas em mulheres idosas e com idade mais avangada, pois, essas
apresentam maior déficit funcional e restricdo de mobilidade e
equilibrio. Diante dos resultados do presente estudo, a prevencao é
realizada visando reduzir os problemas complementares sucessivos
a quedas e assegurar ao idoso um processo de senilidade com
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Avalicdo geriatrica; envelhecimento; limitacdo
da mobilidade.
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Anélise do risco de quedas em idosos submetidos & avaliacdo da mobilidade, equilibrio e marcha

ANALYSIS OF THE RISK OF FALLS IN ELDERLY SUBMITTED TO EVALUATION OF
MOBILITY, BALANCE AND GAP

Abstract

The aging process contributes to functional decline and consequently generates changes in balance and gait.
The analysis of balance and gait contributes to verifying the profile and risk situations for falls in the elderly,
an event that is considered a public health problem. This study aimed to correlate mobility, balance and gait
with the risk of falls in the elderly. This is a cross-sectional study, carried out with the elderly who attend the
physiotherapy school clinic of the Inga University Center - UNINGA, in the area of elderly health. The study
had as inclusion criteria, elderly people aged over 60 years and who accepted to participate in the research by
filling out the free and informed consent form. Patients who did not walk without the help of another person
and those who had no cognitive impairment to understand the questionnaires were excluded. The Functional
Kinetic Vulnerability Index (IVCF-20) was used to assess functional vulnerability and the Tinetti scale for gait
and balance analysis. The findings presented in the IVCF-20 index and in the Tinetti scale reveal a greater risk
of falls in elderly and older women, as they have greater functional deficit and mobility and balance restrictions.
In view of the results of the present study, prevention is carried out with the aim of reducing successive
complementary problems to falls and assuring the elderly person a senility process with a better quality of life.

Keywords: Geriatric assessment; aging; mobility limitation.

1. INTRODUGCAO limitacOes ou caréncia de ajuda para executar as
atividades do dia-a-dia e as atividades

Diante do processo de transicéo instrumentais do cotidiano relacionadas a

demogréafica ocorrem baixas nas taxas de
mortalidade e fecundidade, consequentemente
a isso, os resultados apontam uma populacao
mais senil, fazendo com que, o envelhecimento
no Brasil ocorra de forma acelerada. Em paises
desenvolvidos é considerado idoso o individuo
acima de 65 anos e em paises em progressao
idosos acima de 60 anos (NOGUEIRA et al.
2017).

O processo de envelhecimento vem
acompanhado do aumento de doencas crdnicas
degenerativas e de alteragcbes funcionais
fisiologicas como: diminuicdo da forca
muscular, reducdo da massa 0ssea, alteracbes
do equilibrio, desajustes posturais e
modificagdes da marcha, essas podem resultar

em incapacidades funcionais, ou seja,
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mobilidade (RODRIGUES et al. 2016; ALVES
et al. 2010).

O avango do declinio funcional expGe
os idosos a suscetibilidade de quedas, que por
sua vez, podem ser provenientes de fatores
extrinsecos, que estdo relacionados ao meio
ambiente, decorrentes de obstaculos dispostos
nos espacos, ou problemas de iluminagéo. E
também hé os fatores intrinsecos que consistem
em aspectos proprios, dentre esses existe 0
déficit das fungbes executivas, que compreende
um conjunto de habilidades cognitivas
necessarias para planejar, executar, sequenciar
e monitorar acdes dirigidas para um
determinado fim (NASCIMENTO et al. 2018).

Segundo Moraes et al. (2019), o

déficit das fungbes  executivas  esta
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correlacionado com o declinio da integracdo do
aparelho vestibular, do sistema visual e do
sistema somatico e sensorial, onde a
incapacidade da integragdo das informacoes
sensoriais e determinar as oscilagbes do corpo
levam a alteracbes consideraveis de equilibrio
estatico e dinamico, mobilidade e no
desempenho da marcha.

As quedas em idosos sdo frequentes e
determinam  complicacbes que alteram
negativamente a sua qualidade de vida, pois,
esses episddios podem levar a algum tipo de
lesdo de menor ou maior gravidade, dentre as
mais corriqueiras estdo: fraturas de vertebras da
coluna, fémur, imero, e de 0ssos de antebraco
como radio e costelas. A ocorréncia de quedas
por intervalo de idade é de 28% a 35% nos
idosos acima de 65 anos, sendo prevalente em
idosos com idade superior a 75 anos, 32% a
42%. Destaca-se que uma porcéao de 30% a 60%
da populacdo com mais de 65 anos de idade
sofre queda anualmente e metade desta
apresenta mais de duas quedas por ano (TAKO
etal. 2017).

Para Silva et al. (2008), na avaliacdo
das alteracbes funcionais s&o utilizados
instrumentos que mensuram essas alteragdes,
dessa forma, escalas, questionarios e testes sao
aplicados a fim de quantificar e qualificar o seu
estado cinético funcional através do equilibrio,
mobilidade e marcha relacionando-os aos
indices de quedas na senilidade. A mobilidade
pode ser investigada através do Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20),
que possui énfase na identificacdo do perfil de

idosos de risco, e uma das escalas utilizadas
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para avaliar tanto o equilibrio quanto a marcha
¢ a escala de Tinetti, com énfase no equilibrio
de forma qualitativa, e da marcha com
entonagéo na eficiéncia do deslocamento.

Nesse contexto, Souza et al. (2017)
expde que é fundamental que uma avaliacédo
fisioterapéutica englobando todos esses
achados faca parte da rotina do tratamento,
tanto para prevenir quanto para reabilitar.
Diante disso, a avaliacdo tem como objetivo
identificar a situacdo de risco na qual esse idoso
se encontra, para que O MESMO possa Se
beneficiar a partir do surgimento de um
possivel problema através da intervencédo
fisioterapéutica, otimizando, desse modo, sua
funcdo motora e reduzindo os niveis de auxilio
para a execucdo das suas atividades do
cotidiano.

Sendo assim, a Fisioterapia atua por
meio de recursos capazes de implementar
condutas para contrapor e prevenir as diferentes
alteracbes e deficiéncias encontradas no
processo de envelhecimento. Para entdo,
melhorar a capacidade de deambulacdo e
qualidade de vida em geral. Logo, as
abordagens fisioterapéuticas na salude do idoso
visam melhorar ou manter as capacidades
funcionais, compreender a promocao do bem-
estar e prevenir limitacbes, bem como a
reabilitacdo, quando as patologias j& estiverem
instaladas (MACIEL; GUERRA, 2005).

Mediante ao exposto, o objetivo deste
estudo é correlacionar a mobilidade, equilibrio
e a marcha com o risco de quedas dos pacientes

idosos da clinica do centro universitario Inga-
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Uninga, atraves da aplicacdo dos testes ICVF-
20 e Tinetti.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi tragado como
transversal, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Inga -
UNINGA, localizada em Maringa-PR, apds a
aprovacdo do Comité de Etica da instituicio
pelo parecer 4.913.160. Desta forma, atentou-
se em seguir a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que
assegura diretrizes para pesquisas que incluem
seres humanos. Para fazer parte deste estudo, 0s
individuos  assinaram um termo  de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
obtiveram explica¢fes sobre a finalidade e a
importancia da realizagdo do mesmo.

A Clinica Escola de Fisioterapia da
Uninga atua em diferentes areas, inclusive na
Saude do Idoso, na qual sdo atendidos pacientes
acima de 60 anos, de ambos 0s géneros. Sendo
assim, nessa populacao, a Clinica trabalha com
0 intuito de reabilitar as limitagdes funcionais
decorrentes do processo do envelhecimento,
tais como: prevencdo de risco de quedas,
alterac6es na marcha e equilibrio.

Os critérios de Inclusdo foram os
idosos participantes da Clinica de Fisioterapia
da Uning4, que apresentavam idade superior ou
igual a 60 anos e aceitaram participar da
pesquisa. Sendo excluidos pacientes que nao

realizavam a marcha sem o auxilio de outra
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pessoa e aqueles que ndo tinham cognitivo
preservado para compreender 0s questionarios.

Foi utilizado o Indice de
Vulnerabilidade Cinético Funcional (IVCF-20)
para avaliar a vulnerabilidade funcional. O
IVCF-20 é um questionario que compreende
aspectos multidimensionais da condi¢do de
salde do idoso, sendo constituido por 20
questdes, distribuida em 8 sessbes, que sdo elas:
idade, auto percepcdo da salde, incapacidades
funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades multiplas. Cada
sessdo possui pontuacdo particular que resulta
em um valor que atinja até 40 pontos, quanto
maior o valor obtido, mais alto é o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso
(MORAES et al. 2016).

Para a andlise da marcha e equilibrio
foi utilizada a escala de Tinetti, a qual é
fracionada em duas partes. Sendo assim, uma
parte avalia o equilibrio de forma qualitativa
reproduzindo as alteracbes nas mudancas de
posicOes e a outra avalia a marcha baseando-se
na eficiéncia do deslocamento,
respectivamente. A escala consiste em 16 itens,
sendo que 9 avaliam o equilibrio do corpo e 7
avaliam a marcha. A contagem para cada
exerciciovariadeOa 1 oude 0a2 eapontuacdo
méaxima do indice é de 28 pontos, sendo que,
pontuagOes inferiores a 19 indicam maiores
riscos de

quedas e consequentemente

pontuacgdes superiores a isso resultam em um
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menor risco de quedas (NOGUEIRA et al.
2017). Posteriormente a juncdo de todos o0s
dados dos prontuérios, as informagdes foram
digitadas e tabuladas. O banco de dados e as
tabelas foram construidos no Microsoft Excel
2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo contamos com a
colaboragéo de 20 idosos de 60 anos ou mais,
de ambos o0s sexos que foram designados

conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Variaveis Caracteristicas N %
60 - 74 19 95

Idade 75 - 84 1 5
> 85 0 0

Brancos 12 60

Raca Pardos 3 15
Negros 4 20

Amarelo 1 5

Género Feminino 15 75
Masculino 5 25

Estado Civil Casados 12 60
Divorciada (0) 1 5

Vilvos 6 30

Solteira (0) 1 5

Patologia Ortopédica 17 85
Neurolégica 3 15

IMC Peso normal 12 60
Sobrepeso 8 40

Notas: N = frequéncia absoluta; % = Porcentual.
Fonte: as autoras, 2021.

Com relacdo ao perfil
sociodemografico dos participantes  da
pesquisa, podendo ser melhor analisado na
tabela 1, teve-se 15 participantes do género
feminino e 5 do género masculino com idade

média de 65,6 anos, tendo, 19 (95%) individuos

Aceito em: 29/09/2021

de 60 a 74 anos, 1 (5%) de 75 a 84 anos e 0 com
85 anos ou mais (0%). Aguiar et al. (2019), em
sua amostra com idosos membros da clinica
escola de Fisioterapia das Faculdades Unidas
do Norte de Minas, obtiveram menor
quantidade (34%) de idosos entre 65 e 80 anos.
O que difere do presente estudo, na qual a
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maioria dos participantes (95%) teve idade
entre 60 e 74 anos. 1sso sugere que as alteracdes
que surgem no decorrer do envelhecimento
indeferem se o0 idoso esta no inicio da velhice
ou em um estagio mais avangado. Em relagédo a
raga, no presente estudo 12 (60%) dos
pesquisados eram brancos, 3 (15%) pardos 4
(20%) negros e 1 (5%) amarelo. De encontro
com nossos achados, Silva et al. (2012),
realizou um estudo com uma amostra de 205
idosos com as etnias supracitadas, todos o0s
grupos apresentaram episddios de quedas em
um periodo de 12 meses, todavia, 0s idosos
negros apresentaram maior porcentagem para
quedas em relacdo aos outros grupos étnicos
autodeclarados, uma vez que na populacdo
negra, a diminuicdo da capacidade funcional
estd relacionada a fatores demogréaficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais.

Corroborando com estd pesquisa,
Ferreira et al. (2009), aponta em seu estudo que
h& menor nimero de quedas em homens do que
em mulheres, apesar de ndo ter nada que
justifique esse fato. As pesquisas mostram que
isso pode se dar devido ao estado funcional das
mulheres ser inferior em relagdo aos homens,
além do que, a mulher apresenta maior
capacidade de mutabilidade,
consequentemente, exple-se a maior risco de
quedas. O autor ainda ressalta que, a proporcao
de massa magra e forga muscular em idosas é
inferior do que nos idosos, tornando-as mais
frageis.

De acordo com o estado civil, 12

(60%) se alto declararam casados, 1 (5%)

Arquivos do Mudi, v. 25, n. 3, p. 10 - 24, ano 2021

referenciou ser divorciado, 6 (30%) vilva e 1
(5%) solteiro. Em contrapartida, Pimenta et al.
(2017), relata que em seu estudo que 48% dos
pacientes eram casados.

Dentre as patologias presentes na
amostra, 17 delas foram classificadas como
doencas ortopédicas, tais como: osteoartrose de
joelho e quadril, osteofitose, pos-operatério de
joelho e fratura de coluna lombar (L3-L4). Os
outros trés pacientes apresentaram disfuncfes
neuroldgicas como: Parkinson e Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Estudiosos apontam
que dentre as patologias ortopédicas que
acometem a populacéo idosa, 20% queixam-se
de artrite e a mesma porcentagem de artrose,
ademais, 60% referem- se a dores na coluna
vertebral. Cruz et al. (2011), realizou um estudo
com 106 idosos diagnosticados com
osteoartrose, na qual 45% deles relataram ter
pelo menos um episdédio de queda no ultimo
ano. Das doencas neuroldgicas, nesse mesmo
publico, destaca-se 0 AVC atingindo 80% dos
individuos e o Parkinson 20% deles (SOUSA,;
GONCALVES; GAMBA, 2018). Esses
distdrbios podem dificultar e impedir o idoso de
realizar suas atividades diarias, tendo em vista
que eles contribuem para leva-lo a uma
incapacidade funcional que varia de leve a
grave.

O fator nutricional também é um dos
aspectos relacionados ao crescimento do risco
de quedas. Em nosso estudo observamos uma
amostra significativa de idosos com sobrepeso
(40%) e nenhum idoso desnutrido, conforme a

avaliacdo pelo IMC. Dentre os idosos com
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sobrepeso, encontramos quadros de obesidade
I, 11 e Ill. Apesar da nossa amostra apresentar-
se com menor numero de sobrepeso, um dos
fatores que atualmente podem elevar o risco de
quedas devido ao processo do envelhecimento
adepto a uma ma qualidade de vida, é a
obesidade.

O sobrepeso associado a senescéncia
caracteriza-se pela perda da massa corporal,
reducdo do sistema imunologico, resisténcia a
insulina, déficit cognitivo e aterosclerose. Esses
atributos consequentemente podem acarretar
sistema

em efeitos catabolicos no

musculoesquelético como a sarcopenia,
diminuicdo da capacidade fisica, reducdo da
mobilidade e fragilidade e perda involuntaria da
massa muscular. Esse conjunto de alterac6es na
composicao corporal do idoso implica na sua
funcionalidade, tornando-o idoso passivel a
limitagbes de mobilidade (SANTOS et al.
2013).

A seguir, na tabela 2, apresentamos as
varidveis de classificacdo dos idosos no
questionario IVCF-20 de acordo com suas
pontuacoes.

Tabela 2 - Classificacdo dos idosos no
questionario IVCF-20 de acordo com suas
pontuacoes.

IVCF-20 N %

Baixo Risco 4 20

Moderado Risco 5 25

Alto risco 11 55

Notas: N = Frequéncia absoluta; % = porcentual.
Fonte: as autoras, 2021.
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O estudo mostrou que 4 (20%) dos
individuos apresentaram baixo risco para
vulnerabilidade clinico funcional, 5 (25%)
moderado risco e 11 (55%) alto risco.
Conforme a Linha Guia (2018), essa
estratificacdo de risco esta relacionada ao grau
de fragilidade do idoso, dessa forma, o
individuo que apresenta baixo risco €
classificado como um idoso robusto, aqueles
que compreendem moderado risco como idoso
em risco de fragilizacdo e os que apontam alto
risco, considera-se um idoso fragil.

O idoso diagnosticado em alto risco,
classificado como fragil, pode apresentar-se em
trés complexidades: baixa complexidade, alta
complexidade e fase final da vida. Dessa
maneira, os idosos de baixa complexidade séo
aqueles que se encontram com um déficit
funcional, o que determina um baixo potencial
em reverter o seu quadro clinico-funcional. Ja
os individuos de alta complexidade, sdo aqueles
que apresentam dependéncia funcional nas
AVD’s associada a dificeis condicoes de saude,
sendo esses 0s idosos que mais se beneficiam
do atendimento multidisciplinar geriatrico-
gerontoldgicas especializadas. Por Gltimo, na
fase final de vida, destaca-se os idosos que
apresentam dependéncia funcional estabelecida
e uma menor sobrevida estimada em seis meses
(LINHA GUIA, 2018).

Alguns parametros coletados em
nosso estudo através do IVCF-20 foram
analisados, sendo assim, em relacdo a
modalidade que sofreu maior numero de
pontuagdo no instrumento foi o0 quesito

mobilidade, a qual aborda aspectos como:
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alcance, preensao e pinca, capacidade aerobica
e/ou muscular, marcha e continéncia
esfincteriana. Esses paramentos sdo apontados
na tabela 3.

Tabela 3 - Pontuagdo dos idosos no
questionario IVCF-20 que obtiveram alteracao
na categoria mobilidade.

IVCF-20 - MOBILIDADE N %

Alcance, pressao e pinga 4 20
Capacidade aerdbica e/ou 5 25
muscular

Marcha 10 50
Continéncia esfincteriana 1 5

Notas: N = Frequéncia absoluta; % = Porcentual.
Fonte: as autoras, 2021.

No género alcance, preensdo e pinca, 4
pacientes (20%) apresentavam episodios de
incapacidade de erguer os bragos acima do
nivel do ombro e/ ou ndo manuseavam ou
seguravam pequenos objetos. Quando avaliada
a capacidade aerdbica e/ ou muscular, em 5
(25%) pacientes os achados mostraram uma ou
mais das disfungdes a seguir: perda de peso ndo
intencional, alteracdo no IMC, sarcopenia e
reducdo na velocidade da marcha. Ja na marcha,
a espéecie que apresentou maior namero de
alteracdes, 10 (50%), os pacientes relataram
que ja tiveram dificuldade de caminhar, o que
maior frequéncia: equilibrio prejudicado,
incontinéncia urindria e dificuldades na
marcha. Montenegro e Silva (2009), realizou
um programa fisioterapéutico em 42 idosos de
64 a 91 anos que apresentavam reducdo da forga
muscular, principalmente em  membros

inferiores, declinio do equilibrio e déficit na
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levou ao impedimento de alguma atividade do
dia a dia e/ ou a duas ou mais quedas no ultimo
ano. E por fim, a continéncia esfincteriana,
onde apenas 1 (5%) individuo relatou perder
urina ou fezes em algum momento.

Em comparacédo, Maia et al. (2021), ao
selecionar 402 participantes da comunidade
para representar a amostra de idosos em seu
estudo, na qual foram divididos: 205 no Grupo
Controle (GC) e 197 no Grupo Intervencéo (Gl)
e em seguida submetidos ao IVCF-20. Na
categoria mobilidade, a maior parte dos idosos
do Gl nédo apresentaram alteracGes de alcance,
preensdo e pinca, ndo sofreram perda de peso,
mantiveram a circunferéncia da panturrilha
>31 e ndo obtiveram incontinéncia
esfincteriana. Além disso, nessa pesquisa, 0S
itens relacionados a marcha e ao risco de quedas
ndo mostraram alteracOes significantes, o que
difere do nosso estudo, tendo em vista que,
metade da amostra (50%) apresenta
modificacdes no que diz respeito a marcha e
risco de quedas.

Dentre os estudos realizados por
Santos et al. (2012), os fatores relacionados aos
sistemas fisiologicos com predisposicéo a risco

de quedas, obteve-se respectivamente, com

qualidade da marcha. Na avaliagdo foram
utilizadas atividades relacionadas a mobilidade
funcional dos idosos e os resultados apontaram
melhor desempenho em todas as atividades

funcionais.



Tabela 4 - Pontuagdo dos idosos no
questionario IVCF-20 que obtiveram alteracao
na categoria mobilidade na modalidade marcha.

IVCF-20 —- MOBILIDADE N %
(MARCHA)

Vocé tem dificuldade para 8 40
caminhar capaz de impedir a

realizacdo de alguma atividade

do cotidiano?

Vocé teve 2 ou mais quedas no 2 10
ultimo ano?

Notas: N = Frequéncia absoluta; % = Porcentual.
Fonte: as autoras, 2021.

Na tabela 4

resultados do questionario IVCF-20 no quesito

apresentamos  0s

mobilidade na categoria marcha. No que diz
respeito a dificuldades para caminhar levando a
incapacidade de realizar tarefas do cotidiano 8
(40%) idosos apresentaram dificuldades, ja em
relacdo ao numero de quedas no ultimo ano, 2
(10%) deles relataram duas ou mais quedas.
Sabe-se que o envelhecimento é de fato um
fator que causa inimeras limitagdes nos idosos,
principalmente no que se refere as fases do ciclo
da marcha, uma vez que pode gerar limitacfes
na realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD’s) relacionando diretamente com o grau
de dependéncia e limitacdes desse idoso,
provocando o comprometimento dos aspectos
funcionais. (SILVA et al. 2019).

Segundo Maciel e Guerra (2005) os
distdrbios da mobilidade que interferem na
marcha e consequentemente nas AVD’s dos
idosos sdo consequéncias das caracteristicas
proprias do processo de senescéncia, tais como:
os déficits de propriocepcao, reducdo da forca

muscular e diminuicdo da integralidade do
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sistema musculoesquelético e articular. Assim
como, as patologias de comprometimento
ortopédico e neuroldgico apresentam forte
associacdo com declinio da mobilidade
funcionalidade, as perdas auditivas, visuais,
vestibulares e de memoria espacial também
estdo correlacionadas a esse processo. Todas
essas alteracOes, integram-se em um complexo
sistema que quando estd em débito, reduz
também as fungdes executivas as quais vao
englobar as alteracGes de mobilidade, marcha e
AVD’s.

De acordo com Fernandes et al.
(2012), no envelhecimento além dos fatores
extrinsecos, intrinsecos e quadros patologicos,
a restricio de mobilidade resulta em
sedentarismo 0 que gera perda do
condicionamento fisico e atrofia muscular,
sendo desta forma o sedentarismo um fator
associado ao risco de quedas e também um fator
limitante no cotidiano dos idoso. Para Lopes et
al. (2009), o estilo de vida sedentario que
prevalece na maioria da populacdo idosa esta
relacionado ao medo de cair, principalmente em
idosos que ja tem histérico de quedas. Ja a
restricdo de atividade fisica leva ao declinio
fisico e funcional, levando consequentemente a
restricdo de atividades do dia a dia. O medo
pode ser visto como um agente protetor, pois, 0
idoso tem mais cautela e evita se expor a
situacGes em que possa sofrer quedas, mas, ao
mesmo tempo é um agente limitante, uma vez
que, devido a inseguranca e receio o individuo
se restringe no quesito mobilidade.

A recorréncia de quedas dentro

de um determinado periodo de tempo esta
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ligada tanto aos fatores funcionais, como por
exemplo, a fraqueza muscular, principalmente
de masculos estabilizadores na fase inicial de
apoio unipodal da marcha, como gastrocnémio,
soleo e quadriceps. Na falha de gastrocnémio e
soleo, o quadriceps, age com maior atividade
criando  um mecanismo de compensacao
(KIRKWOOD; ARAUJO; DIAS, 2006). Assim

como, o numero elevado de comorbidades, o

uso de polifarméacia e a autoconfiancga de idosos
que ndo utilizam nenhum dispositivo auxiliar
ou que utilizam dispositivos auxiliares, porém,
de forma incorreta, também sdo fatores que
contribuem para episodios de reincidéncia de
quedas em um determinado espago de tempo.
(FERREIRA et al. 2016).

Tabela 5 — Perfil e escore dos idosos no questionario de Tinetti que obtiveram alteracdo no quesito

equilibrio e marcha.

Variaveis Idade Sexo Escore N %
Equilibrio 61-76 4M-5H 0-8 9 45
60 - 74 11 M 9-16 11 95
Marcha 61-76 8M-5H 0-6 13 65
60 - 74 ™ 7-12 7 35

Notas: M = Mulheres; H = Homens; N = Frequéncia absoluta; % = Porcentual

Fonte: as autoras, 2021.

A tabela 5 apresenta o escore total de
equilibrio e marcha do questionario de Tinetti,
onde o escore total do quesito equilibrio
corresponde a 16 pontos, nessa categoria houve
uma prevaléncia no nimero de mulheres, com
escore entre 9 e 16 pontos, onde 11 (55%)
idosas apresentaram esse nivel de escore. Ja no
quesito marcha onde o escore total corresponde
a 12 pontos, no qual as mulheres também
apresentaram maior indice e escore baixo,
comparado ao numero de homens, 8 idosas
apresentaram escore entre 0 a 6 pontos.

Segundo Rossi e Simon (2005) um dos
principais fatores limitantes na vida dos idosos

atualmente sdo as alteracdes de equilibrio, em
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que na maioria das vezes esta relacionado ao
sistema de controle do equilibrio como um
todo, e ndo uma causa especifica. Esse sistema
€ um conjunto que envolve o sistema vestibular,
visual e proprioceptivo que juntos controlam o
equilibrio corporal e os reflexos. O
envelhecimento como processo natural gera
uma serie de modificacbes, principalmente
declinio funcional e processos degenerativos
de

responsaveis pelo controle de equilibrio.

que atingem o0 conjunto sistemas
Decorrente disso, a falha nesse sistema leva
principalmente a distirbios visuais e de

propriocepcdo como, tonturas e vertigens, o que
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se associa consequentemente a restricdes de
equilibrio, mobilidade e risco de quedas.

Para Bushatsky et al. (2018) a idade
avancada entre 70 e 80 anos € um fator
fortemente relacionado ao  desequilibrio
corporal, restricbes de mobilidade e realizacao
de atividades fisicas regulares. Pois, 0
envelhecimento fisioldgico engloba uma série
de alteragdes funcionais que comprometem as
funcBes organicas, mentais e intelectuais
gradualmente, devido aos efeitos do
envelhecimento, o que complementa o presente
estudo em que 9 participantes apresentaram
escore de equilibrio muito baixos entre 0 e 8
com idades mais avancadas, entre 61 e 76 anos.

De acordo com Cruz et al. (2010) o
controle do equilibrio ndo depende apenas do
conjunto de sistemas responsavel por ele,
depende também da organizacdo e integracdo
sensorial dentro do sistema nervoso central que
envolve a capacidade desse  sistema
providenciar e conciliar estimulos vestibulares,
visuais e de propriocepc¢do, onde a contribuicédo
visual diretamente na manutencdo do
equilibrio. Dentro das oscila¢des de equilibrio e
alteracbes biomecénicas, os idosos passam a
adotar posturas e posicionamentos, 0S
posicionamentos que ndo favorecem uma base
alargada geram maior instabilidade, ou seja, pés
paralelos e afastados aumentam a area de base
de sustentacdo do corpo e geram mais
estabilidade e melhora da postura em

ortostatismo.
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O estudo de Souza et al. (2013)
complementa e enfatiza que déficits de
equilibrio, mobilidade e marcha se destaca
significativamente em idosos acima de 75 anos
com possibilidades maiores de
comprometimentos funcionais, vestibulares,
visual e proprioceptivos, isto pelo fato do
proprio processo de envelhecimento. Este autor
ainda complementa que além de fator
determinante para déficits funcionais a idade
avancada também ¢ fator determinante para
direcionar esses idoso para institui¢des de longa
permanéncia, fato esse que agrava os declinios
funcionais e aumenta o risco de quedas, devido
a esse idoso residir nesses locais e ndo em suas
comunidades.

Conforme Abdala et al. (2017), sabe-
se que a idade tem influéncia significativa no
declinio funcional, principalmente no que diz
respeito a desequilibrio corporal, marcha e
também o sexo, onde a maior prevaléncia esta
entre as mulheres idosas, o que corrobora com
0 presente estudo em que, conforme descrito na
tabela 5, 13 (65%) idosos apresentaram escore
baixo no quesito marcha, entre 0 e 6, e desses 8
foram mulheres com idades entre 61 e 76 anos.
A idade avancada geralmente é acompanhada
da inatividade muscular o que reflete
diretamente na velocidade da marcha, cadéncia,
comprimento de passo, e maior tempo de
permanéncia em duplo suporte, o que advém de
fraqueza muscular e baixas amplitudes de

movimento.



Analise do risco de quedas em idosos submetidos a avaliacdo da mobilidade, equilibrio e marcha

Tabela 6 — Perfil e escore dos idosos no questionario de Tinetti que obtiveram alteragdo no quesito

equilibrio e marcha.

Sexo Escore Total N %

Variaveis Idade
Equilibrio + Marcha 63— 76
60 — 74

8M-5H

SM-2H

0-19 13 65

2028 7 35

Notas: M = Mulheres; H = Homens; N = Frequéncia absoluta; % = Porcentual.

Fonte: as autoras, 2021.

A tabela 6 apresenta o escore total do
questionario de Tinetti que corresponde a 28
pontos. Nesse resultado é importante ressaltar
que 13 (65%) idosos do total de 20 participantes
desse estudo, obtiveram pontuacdo baixa, entre
0 e 19 no escore total, e que essa pontuacao
representa alto risco de quedas em idosos, onde

desses 13 idosos, 8 sdo mulheres.

No questionario de Tinetti uma
pontuacdo menor que 19 no escore total indica
maior risco de quedas, concordando com isso,
0 presente estudo mostra um numero de 13
(65%) idosos com escore abaixo de 19, sendo,

8 mulheres na faixa etaria entre 63 a 76 anos.

Lojudice et al. (2008) evidenciam em
sua pesquisa que déficits de equilibrio e marcha
estdo presentes com altos indices nos idosos
que apresentam idade mais avancada e
predominantemente no sexo feminino, o que
complementa este estudo. A relagdo entre os
resultados baixos na escala de Tinetti com a
idade avancada em mulheres idosas, advém do
fato que o sexo feminino € mais propenso a
apresentar menor massa muscular e
consequentemente reducdo de forca muscular
homens,

guando comparadas aos

consequentemente apresentando maiores
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disfuncdes musculoesqueléticas e sensoriais, 0
que leva também a maiores indices de doengas
ocasionando

cronicas, menor capacidade

funcional.

Segundo Figliolino et al. (2009)
pontuagdes altas no questionario de Tinetti esta
relacionado a idosos mais ativos, e isso reflete
na velocidade mais préxima do normal da
marcha e menores disfuncbes de equilibrio e
mobilidade, maior controle do centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo durante
situacdes que sejam propensas a desequilibrios
e guedas. Como informa a tabela 6, 7 (35%)
idosos apresentaram pontuacdo alta no escore
total (equilibrio e marcha), o que prevalece é
um maior ndmero de idosos com baixa

pontuacao.

De acordo com Bez e Neri (2014), as
alteracbes funcionais e principalmente o
declinio na marcha séo derivadas, sobretudo de
sarcopenia, essa que reflete nos sinais dos
afazeres do cotidiano dos idosos, na realizacdo
de atividades simples semelhantes as atividades
citadas no questionario de Tinetti como, se
levantar e sentar de assentos e caminhar em
linha reta com seguranca. Os autores ainda

ressaltam que a prevaléncia entre mulheres
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idosas com a fraqueza e perda de massa
muscular estd diretamente ligada a alteragdes
hormonais, que causam declinio da densidade
Ossea e alteracdes nas propor¢des corporais. O
que consequentemente faz com que as mulheres
predominem em maior numero na dinamica de
baixa velocidade da marcha e baixos indices de
mobilidade, o que reforca os dados da tabela 6,
do presente estudo, onde 13 (65 %) idosos
obtiveram escore total menor que 19 no
questionario de Tinetti, o que significa um alto
risco de quedas, onde, desses idosos 8 foram
mulheres, com idade entre 63 e 76 anos.

Considerando os dados e achados
presentes em toda discussdo, a abordagem
fisioterapéutica atuara de maneira a melhorar e
restabelecer a capacidade funcional dos idosos
afim de prevenir o seu agravamento. Posto isto,
o enfoque na avaliacdo deverd considerar o
paciente como um todo englobando seu sistema
neurologico, cardiovascular,
musculoesquelético, uroldgico e respiratorio,
bem como o meio em que se vive e as pessoas
que o acompanha. O fisioterapeuta deve
organizar uma proposta que visa a promogéo da
salde desse idoso, a partir da avaliacdo e
alteracbes encontradas. Ademais, & preciso
inspecionar como esta a relacdo do individuo
com as suas AVD’s e AVDI’s com o objetivo
de contextualizar a sua realidade preservando o
seu cotidiano e individualidade com qualidade
de vida (SOFIATTI et al. 2021).
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4., CONCLUSAO

Por meio dos achados encontrados no
estudo, notou-se que o risco de quedas entre 0s
idosos  frequentadores da Clinica de
Fisioterapia da Uningd € comum nos idosos
com média de idade de 65,6 anos, com
prevaléncia no sexo feminino, tendo em vista
que, a maioria dos idosos apresentaram
acometimento da marcha e sofreram pelo

menos uma queda nos ultimos 12 meses.

De acordo com os resultados
apresentados nos questionarios IVCF-20 e
Tinetti, os aspectos que estdo relacionados a
propensdo de quedas sdo: a mobilidade
funcional e o equilibrio, dessa forma,
concluimos que h4d um maior indice de quedas
em idosos com o passar da idade, o que tem
relacio com o sedentarismo, disfuncédo
sensorial, déficit cognitivo, sarcopenia e o
declinio funcional fisioldgico. Por isso, faz-se
necessario a prevencdo, visando reduzir os
problemas complementares sucessivos a
quedas e assegurar ao idoso um processo de
senilidade com qualidade de vida e melhor

sobrevida.
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