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RELAGAO ENTRE EQUILIBRIO, MARCHA E MEDO DE QUEDAS
EM ADULTOS DE MEIA IDADE E IDOSOS

icaro Walbrohel*
Renata Soares™

Rayane Fraga™”

skoskeokok

Lilian Benin

skkokskok

Andréa Kruger Gongalves

BT

Adriane Ribeiro Teixeira

Resumo: Justificativa: As quedas sdo fendmenos frequentes e
associados ao envelhecimento. Objetivo: Este estudo busca
verificar a correlagdo entre preocupacdo em cair, equilibrio e
marcha em adultos e idosos. Metodologia: Para a avaliacdo
utilizou-se os instrumentos POMA-BRASIL e FES-I-Brasil. A
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amostra foi composta por 40 individuos, de ambos 0s sexos,
com idade média de 69,08+6,70 anos. Resultado: Verificou-se
que existiu correlagdo negativa entre a pontuagdo no POMA-
BRASIL e a pontuacdo no teste FES-I-Brasil. Conclusdo: Os
dados evidenciaram que houve correlacdo entre equilibrio e
preocupacdo em cair, sendo que quanto melhor o equilibrio e a
marcha, menor o medo de quedas.

Palavras Chave: Equilibrio; Quedas; Idoso.

1 INTRODUCAO

O equilibrio, mobilidade e forca muscular sdo alguns
dos fatores essenciais para manutencdo da capacidade
funcional durante o envelhecimento. Com este processo,
muitas modificacbes musculares, sensoriais, proprioceptivas
sdo observadas, ocasionando o declinio de diferentes aspectos
fisicos. Tais modificacdes devem ser identificadas e tratadas o
mais precocemente possivel para evitar complicagdes
posteriores (GOBBO et al., 2014; NAKANO et al., 2014), tais
como as quedas.

Quedas sdo fenbmenos frequentes em individuos
idosos, podem causar declinio funcional, aumento da

fragilidade e wvulnerabilidade das pessoas idosas para
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morbidade e mortalidade. (GOMES et al., 2013; PEREIRA et
al., 2013)

A queda é caracterizada por ser uma mudanca de
posicao do individuo para um nivel mais baixo que ocorre pela
perda total do equilibrio postural e pela ineficiéncia dos
mecanismos de manutencdo do equilibrio. As quedas sdo de
origem multifatorial, devido a mudancas fisioldgicas
relacionadas a idade, a fatores patoldgicos, ou ao ambiente.
(ALVES; SCHEICHER, 2011)

Existe uma grande preocupacdo com a independéncia e
autonomia do idoso ap6s uma queda, pois 0 impacto causado
na realizacdo das atividades cotidianas pode trazer maior
dependéncia, principalmente para realizacdo das atividades
instrumentais de vida didria (AIVD) (BECK et al., 2011),
levando a medo e preocupacdo com novas quedas, causando
limitacBes e perdas significativas para 0s idosos.

A partir do exposto, optou-se por realizar este estudo,
que tem como objetivo verificar a existéncia de correlacéo
entre medo de cair, o equilibrio e a marcha em adultos de meia

idade e idosos.
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2 METODOLOGIA

Este € um estudo transversal, descritivo, observacional.
O projeto foi aprovado na Comissdo de Pesquisa e no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (protocolo
2129). Foram incluidos na amostra individuos adultos de meia-
idade e idosos, de ambos 0s sexos, que aceitaram participar da
pesquisa. Todos frequentavam projetos de extensdo na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os critérios de
inclusdo foram: aceite de participacdo na pesquisa e capacidade
de compreensdo dos testes e realizacdo de todos os testes
propostos. Foram excluidos os individuos com histérico de
problemas motores e neuroldgicos.

Para a avaliacdo do equilibrio e marcha, foi utilizado o
instrumento  Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA-BRASIL). O instrumento foi criado em 1986, por
Tinetti; Williams; Mayewski e adaptado culturalmente para o
Brasil, por Gomes (2003). O teste é dividido em duas partes:
avaliagdo do equilibrio (POMA-E) e marcha (POMA- M).

Na avaliacdo do equilibrio (POMA-E), o teste permite
analisar o desempenho do individuo na reproducdo de
atividades da rotina. Sdo 13 provas e a pontuacdo ¢é dada pelo

desempenho durante as tarefas. Os resultados sdo pontuados de
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um a trés, onde um significa que a pessoa nao consegue
realizar as tarefas propostas pelo examinador e trés que as
realiza sem dificuldade. A pontuacdo maxima na avaliacdo do
equilibrio é de 39 pontos.

Na avaliacdo da marcha (POMA-M), é analisado o
deslocamento do individuo. O examinador avalia e atribui um
ou dois pontos a cada item observado, sendo a pontuagdo
méaxima de 28 pontos. O somatério de POMA-E ¢ POMA-M
resulta em POMA total (POMA-T) e, quanto maior o escore
conseguido, melhor o desempenho no teste, com uma
pontuacdo minima de 22 pontos e maxima de 57 pontos.

Na avaliacdo da preocupacdo em cair, foi utilizado o
instrumento Falls Efficacy Scale - Internacional (FES-I-
Brasil), cuja traducdo, adaptacédo e validagdo para o portugués
brasileiro foi feita por Camargos et al (2010). Este instrumento
é composto por questdes sobre a preocupacdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades de vida diaria e
os individuos devem responder se tais questbes provocam
nenhuma (0 pontos), pouca (1 ponto), muita (2 pontos) ou
extrema preocupacdo (4 pontos) em cair. O escore total pode
variar de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacao

extrema) pontos. Os dados foram analisados de forma
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estatistica quantitativa descritiva e as correlagdes foram feitas

utilizando-se teste de correlacéo de Pearson.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 40 adultos e idosos, de
ambos o0s sexos, com idade entre 58 e 89 anos, com média de
idade de 69,08+6,70 anos. Com relagdo ao género, 5 (12,5%)
eram do sexo masculino e 35 (87,5%) do sexo feminino. A

pontuacdo nos testes é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados descritivos das avaliac®es realizadas

Minimo Maximo Média Desvio

Padréo

FES TOTAL 16 37 23,25 5,633
POMA-E 32 39 37,68 1,817
POMA-M 16 18 17,93 0,35
POMA 50 57 55,6 1,905

TOTAL

A andlise das correlagfes entre a pontuagdo dos testes

encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Correlagéo entre os resultados do POMA- equilibrio,
POMA- marcha e POMA- soma total com o FES total

R P
POMA-E -0,38 0,015
POMA-M -0,314 0,031
POMA -T -4,28 0,006

A amostra do presente estudo foi composta por um
nimero maior de mulheres do que homens, o que esta de
acordo com a literatura, uma vez que € recorrente que estudos
com grupos de terceira idade apresentem maior participacdo de
idosos do sexo feminino (ANJOS et al., 2015; HAUSER et al.,
2015).

Em relacdo a pontuacdo no FES-I-BRASIL, a média do
escore neste estudo (23,25+5,63) se aproximou dos valores
obtidos em outros dois estudos nacionais. Um deles foi o de
validacao da escala no Brasil, quando foi obtida uma pontuacéo
média de 23,55 pontos (CAMARGOS et al., 2010) e outro
realizado por Moreira et al. (2013), que avaliou 60 idosos da
comunidade, com idade média de 77,1+5,6 anos. A pontuacao
média no FES-I-BRASIL foi de 24,85+6,68 pontos. De uma
forma geral, escores superiores a 23 pontos tém associacdo
com a queda esporddica, ao passo que uma classificacdo
superior a 30 tem associagdo com queda recorrente
(MOREIRA et al., 2013).
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Quanto & pontuacdo no POMA-E, em um estudo
brasileiro realizado com 30 idosos somente do sexo feminino, o
resultado da pontuacdo media da amostra foi de 37,9+1,09, o
que se encontra semelhante ao resultado encontrado neste
estudo (KARUKA,; SILVA; NAVEGA, 2011).

Santos et al (2014) em estudo com 15 idosos
submetidos a intervencdo de psicomotricidade, sendo 86,7% do
sexo feminino, obtiveram no resultado do POMA —M média
de 12,9+1,44 sendo o valor minimo de 10, e 0 m&ximo de 15
pontos. Os valores foram menores do que 0s encontrados neste
estudo.

Em estudo brasileiro, com 40 idosos somente do sexo
feminino, a média e DP da pontuacdo do POMA-T foi de
56,80+0,36. O autor relata que a presenca apenas do sexo
feminino foi uma limitacdo do estudo, porém é conhecido na
literatura que o declinio de forca muscular, componente
associado ao parametro velocidade de marcha, é mais
pronunciado nas mulheres. Portanto, este resultado ¢é
semelhante ao encontrado na pesquisa. (ABREU; CALDAS,
2008)

Carvalho; Pinto; Mota (2007) relatam que os idosos que

praticam atividade fisica apresentam melhores resultados no
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POMA, ou seja, melhor mobilidade e equilibrio, quando
comparados com outros que ndo praticam atividade fisica. 1sso
esta de acordo com a literatura, onde outros estudos sugerem
que a pratica de atividade fisica regular é eficaz no aumento de
equilibrio. (PERRIN et al., 1999; BARNET et al., 2003)

A analise dos dados demonstrou uma correlacédo
significativa negativa entre o FES-I-BRASIL e a pontuacdo no
POMA (marcha, equilibrio e total). Assim, quanto melhor o
equilibrio e marcha, menor o medo de quedas. Para Lopes et al.
(2009), existe correlacdo entre 0 medo de cair e equilibrio
dindmico. Moreira et al. (2013) refere que problemas na
marcha podem estar associados a desequilibrio e maior nimero
de quedas. A diminuicdo da velocidade da marcha pode ser
uma estratégia empregada pelos idosos para diminuir o risco de
quedas. O autor refere que passos lentos e curtos podem dar a
falsa ideia para o idoso de que ele esta deixando a marcha mais
estdvel e se protegendo das quedas, quando, na verdade, a
velocidade normal é a que produz maior estabilidade.

Lojudice et al. (2008), avaliou idosos
institucionalizados e concluiu que houve associagdo
significante entre baixo desempenho na escala POMA-
BRASIL e a ocorréncia de quedas, apurando-se que as quedas
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foram mais frequentes entre os idosos com menor desempenho
na escala. Verificou também que o déficit de equilibrio e
marcha foi maior entre os idosos mais velhos, mesmo na
presenca de mecanismos compensatorios para manter a postura
adequada e uma marcha funcional, tais como: alargamento da
base de suporte, diminui¢do do comprimento e altura do passo
e a reducdo da velocidade da marcha.

Considerando que a pratica de atividades fisicas pode
influenciar nos resultados obtidos, Padoin et al. (2013) utilizou
0 POMA para avaliar idosos ativos e sedentarios. Verificou que
no grupo de ativos a pontuacdo total foi de 28+0,0 pontos,
enquanto no grupo de sedentarios a pontuacdo foi de 24,8+5,1
pontos (p=0,002). Assim, mesmo no grupo de idosos
praticantes de exercicio fisico a pontuacdo foi menor do que a
obtida em nosso estudo.

Em estudo realizado por Costa et al. (2012), o autor
verificou que a pontuagdo no FES-I-Brasil variou entre 16 e 37
pontos, 0 que é comparavel ao estudo realizado. Para este
autor, as atividades que causam maior preocupacdo em relacéo
a possibilidade de quedas entre os idosos deste estudo foram
aquelas que exigiam elevado nivel funcional (questbes 04, 07,
11, 14, 15).
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Estudo portugués, que também analisou a pontuagéo do
POMA e FES, mas com idosos institucionalizados obteve
valores de POMA-T inferiores aos obtidos na nossa pesquisa
(23,5+4,15 pontos para homens e 20,94+6,54 em mulheres) e
valores de FES superiores (68,79+£15,99 para homens e
51,72+23,18 para mulheres), evidenciando mais déficits em
equilibrio e marcha e mais medo de cair. Os autores
verificaram que existiu associacdo entre melhor equilibrio e
menor medo de cair. (CARVALHO; PINTO; MOTA, 2007).

4 CONCLUSAO

Houve correlacdo entre 0 medo de cair e equilibrio no
grupo avaliado, evidenciando que quanto melhor o equilibrio e
a marcha, menor o medo de quedas. Este dado reforca o fato de
que, em idosos, aspectos referentes a equilibrio e marcha
devem ser abordados em programas de prevengdo e
reabilitacdo, para que se possa minimizar o nimero de quedas,
que podem promover sérios distarbios na qualidade de vida da

populacgéo geriatrica.
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