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RESUMO

E observada atualmente uma transicdo demogréafica na populacdo mundial que vem
resultando no envelhecimento da mesma. Os idosos necessitam de
acompanhamento e intervenc¢des multidisciplinares, a fim de reduzir os efeitos
deletérios das mudancas organicas, psicologicas e funcionais, que ocorrem no corpo
humano durante o processo de envelhecimento. Dos sinais da senescéncia, 0 risco
aumentado de quedas acomete uma grande parcela da populagcéo idosa sem
fisiopatologiadefinida, o que possuietiologia multifatorial. A pratica da atividade fisica
tem um importante papel na reduc¢ao do risco de quedas em idosos. Assim sendo, 0
objetivo deste estudo sera descrever e analisar as relacdes entre o risco de quedas
em idosos e a pratica de distintas modalidades de atividades fisicas, por meio de uma
avaliacao fisioterapéutica realizada a partir do uso de um sensor inercial vestivel, em
uma pesquisa exploratoria. Desta forma, através dos principais achados nas
avaliacbes dos participantes e de pesquisas realizadas em bases de dados, o
presente estudo propde-se a evidenciar o desfecho das préticas fisicas sobre o risco

de quedas.

Palavras-chave: risco de quedas em idosos; pilates e risco de quedas; hidroterapia
e risco de quedas; fisioterapia e risco de quedas; equilibrio e risco de quedas; forca

muscular e risco de quedas.



ABSTRACT

There is currently a demographic transition in the world population that has resulted in
population aging. The elderly need multidisciplinary monitoring and interventions in
order to reduce the deleterious effects of organic, psychological and functional
changesthatoccurinthe human body duringthe aging process. Of the signs of aging,
the increased risk of falls affects a large portion of the elderly population, which has a
multifactorial etiology and undefined pathophysiology. The practice of physical activity
plays an important role in reducing the risk of falls in the elderly. Thus, the objective of
this study will be to describe and analyze the relationship between the risk of falls in
the elderly and the practice of differenttypes of physical activities, through a physical
therapy evaluation carried out using a wearable inertial sensor, in a research
exploratory. In this way, through the main findingsin the evaluations of the participants
and research carried out in databases, the present study proposes to highlightthe
outcome of physical practices on the risk of falls.

Keywords: risk of falls in the elderly; pilates and risk of falls; hydrotherapy and risk of
falls; physical therapy and risk of falls; balance and risk of falls; muscle strength and

risk of falls.
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TVM - Teste de velocidade da Marcha
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo o Estatuto do Idoso, sédo consideradosidosos individuos com idade
igual ou superior a sessenta anos, estes no Brasil correspondem a mais de 30,2
milhdes (IBGE, 2017). Esta populagdo vem aumentando consideravelmente, o que
ocasionou uma transicdo demografica no pais, levando a predominancia da
populacdo idosa sobre a populagdo jovem. Caracterizando o “envelhecimento”
progressivo da populacao brasileira, observa-se cada vez mais a necessidade de
intervencgdes de equipes multiprofissionais, a fim de assegurar qualidade de vida,

funcionalidade e dignidade durante o processo de envelhecimento.

A senescéncia consiste no processo do envelhecimento fisioldgico frisado por
um conjunto de mudancas organicas, psicoldgicas e funcionais. J& a senilidade
consiste no envelhecimento com processos patoldgicos considerados atipicos do
envelhecimento. Idosos senis, apresentam de forma prevalente sarcopenia, reducao
da massa magra e forca, declinio cognitivo e das func¢des dos sistemas sensoriais e

doencas cronico degenerativas. Esses fatores representam riscos para a saude,
funcionalidade e independéncia dos idosos.

Segundo Lee, et al., 2013 quedas correspondem a um evento inesperado em
que os participantes se deitam no chao, piso ou nivel inferior. Em idosos constitui um
importante problema de saude publicaemtodo o mundo, visto que aproximadamente
30% da populacao idosa que reside na comunidade ja passou por um episodio de
queda pelo menos uma vez ao ano. Esse numero sobe para 50% em pessoas com
80 anos ou mais; (BARMAN, et al.,, 2017). As quedas frequentemente causam
morbidades, hospitalizacdes e até mortalidade nesta populacdo, no entanto, a
fisiopatologia ainda néo esta clara, e esse fato pode ser atribuido a etiologia
multifatorial, como déficits de forca, flexibilidade, coordenacdo motora e equilibrio.
Podendo ainda fatores como visdo reduzida, nivel de funcionalidade, confusdo
mental, vertigem, o medo de cair em si, perigos ambientais oferecidos por disposicéo
de mobilias, iluminacéo e arquitetura do local, serem também, fatores causaisdo risco
de queda em idosos; (BARMAN, et al., 2017).

Comumente, o envelhecimento é acompanhado de um declinio na capacidade

funcional, e apresentacéo de disturbios, nopadrao da marcha e reducéo de equilibrio,



gue contribuem para o aumento do risco de quedas; (BARMAN, et al., 2017). Outro
fator caracteristico do envelhecimento € a redu¢édo de massa magra e forca muscular
gue também podem ocasionar a perda da capacidade biopsicossocial do idoso. A
pratica de atividade fisica pode influenciar esses desfechos, atenuando os declinios
e reduzindo fraturas 6sseas em até 60%, além de aprimorar a qualidade de vida,
reduzir o risco de quedas e promover o aumento da forgca muscular, do
condicionamento aerobico, da flexibilidade e do equilibrio em idosos; (RESENDE, et
al.,, 2008). Considerando que a pratica de pilates, hidroterapia e fisioterapia
ambulatorial, envolvem exercicios resistidos e de corpo inteiro, e os beneficios supra
descritos das atividades fisicas, estas podem corroborar para a melhoriadas medidas
de incapacidade e desempenho fisico.

As propriedades fisicas do meio aquatico, somadas aos exercicios, sao
capazes de cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos em um programa
de reabilitacdo. O ambiente aquéatico € considerado seguro e eficaz para a reabilitacéo
do idoso, pois a agua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e
na melhora do equilibrio. Exercicios realizados neste meio apresentam reducéo na
sobrecarga articular e menorrisco de lesdes. Desta forma, a hidroginastica possibilita
a realizacdo de exercicios e movimentos que ndo podem ser realizados no solo,
gerando efeitos benéficos no equilibrio e nareducéo de quedas, como nareducédo da
oscilacdo postural e maior independéncia nas atividades da vida diaria; (RESENDE,
et al., 2008)

Desenvolvidoem 1920, o Pilates consiste em exercicios que englobamo corpo
e a mente. Baseia-se em seis principios fundamentais: (i) centro, (ii) concentragéo,
(iif) controle, (iv) preciséo, (v) fluidez e (vi) respiracdo. Esta pratica trabalha forca,
estabilidade e flexibilidade, pode ser realizada com ou sem o uso de aparelhos, no
solo, e com o peso corporal. Estudos recentes relata melhora no equilibrio estatico e
dindmico, reducédo do risco de queda, aumento da independéncia e mobilidade
funcional em idosos praticantes de Pilates. Pereira e colaboradores (2022) em seu
estudo concluiram que o Pilates € uma estratégia viavel para um envelhecimento

saudéavel a ser utilizado por profissionais que atuam com a populacéo idosa.

A fisioterapia estuda, previne e trata os distirbios cinéticos funcionais

intercorrentes em 0rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes



genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, na atencdo basica, média
complexidade e alta complexidade (COFFITO). No presente estudo, designou-se o
termo fisioterapia ambulatorial para atendimentos fisioterapicos realizados em ambito
ambulatorial, especificamente na Clinica Escola de Geriatria da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, em pacientes com demandas distintas. O tratamento destes
idosos objetiva melhorar a qualidade de vida e independéncia, considerando fatores
biopsicossociais, por meio da pratica de exercicios de fortalecimento, treinos de
marcha, treinos de equilibrio, alongamentos e exercicios baseados nas queixas
individuais.

Considerando a eficacia das praticas fisicas apresentadas (pilates, hidroginastica e
fisioterapia ambulatorial) acerca do risco de quedas em idosos, o presente estudo se
propde a analisar e descrever os resultados das avaliacdes realizadas em idosos
praticantes das mesmas. Como ferramenta de mensuracéo para o risco de quedas
nestes idosos foram realizados os seguintestestes clinicos: Timed Up and Go (TUG),
Teste de Velocidade da Marcha (TVM) e o de equilibrio em apoio bipodal, com o uso
de sensor inercial vestivel, a coleta dos dados dos testes foi feita através do uso de
um sensor inercial vestivel utilizado durante a realizacdo dos mesmos. A medida do
estado de forca geral de idosos também foi empregada para mensurar o risco de
guedas nos participantes do estudo, esta foi avaliada por meio da dinamometria

manual.

Os sensores inerciais vestiveis caracterizam uma tecnologia inovadora que
complementam a investigagdo clinica, medindo dados relevantes, como sintomas
motores, risco de queda ou congelamento da marcha, ndo apenas em ambientes
clinicos. Composto por biossensores, esse sistema possuiacelerdbmetros, giroscopios
e magnetdmetros, que combinados com algoritmos de processamento de sinal e
aprendizado de maquinas, medem mudancas na orientacdo de forma objetiva. O
sensor considera a cinética e a cinematica articular e os parametros espaco
temporais, como por exemplo, angulosarticulares e amplitude de movimento articular,
além de medir movimentos, como a velocidade, aceleracao e oscilacdo. O uso deste

instrumento narealizacdo dos testes propostos garantiu a coleta abrangente de dados
precisos e com grande confiabilidade; (KOBSAR, el al., 2020).



O TUG é um teste clinico que avalia a mobilidade funcional, 0 qual tem sido
amplamente usadoem idosos. Este possibilitamensuraro risco de quedasem idosos,
através do desempenhonoteste, avaliando equilibrio,marchae capacidade funcional
durante a sua execuc¢do. Sao avaliados o tempo gasto para realizar o teste e as
condi¢Oes do idoso no trajeto. O tempo de percurso maior que dez segundos para
idosos que naofazem uso de dispositivos de auxilioa marcha indicamrisco de quedas
moderado (10 - 19s) ou grave (+19s.); (RUIZ-RUIZ, et, al. 2021).

Também usado para mensurar o risco de quedas em idosos, o Teste de Velocidade
de Marcha é considerado um instrumento com boa reprodutibilidade em idosos, por
ser um teste fisico que pode predizer quedas e auxiliar em diagndésticos ou
identificacdo de déficits em estrutura e funcdo desses idosos. E avaliado o tempo
utilizado pelo idoso para executar, em uma velocidade confortavel e segura, a
caminhada pelo percurso de 10 metros. Onde sédo estimados os valores normativos
de acordo com a idade, valores maiores do que os esperados, predizem o elevado

risco de quedas.

Durante o envelhecimento os idosos apresentam instabilidade corporal, devido
a alteracdes dos sistemas de percepcdo e acdo. O teste de equilibrio permite
mensurar a instabilidade e o risco de quedas, por meio da avaliacdo do desequilibrio
encontrado na posicdo de apoio bipodal, uma vez que o déficitde equilibrio esté entre
os trés fatores intrinsecos modificaveis mais comuns que ocasionam o risco elevado
de quedas em idosos (GSCHWIND, et. al., 2013). O uso do sensorinercial possibilita
guantificar as oscilagbes do corpo, a direcao destas, e o indice de equilibrio dos

participantes.

A mensuracédo da forca muscular foi realizada por meio do teste de forca de

preensao manual, utilizando o dinamdmetro de mao hidraulico.

A forca de preensdo é utilizada como preditora do estado
geral de forca e possui relacdo com a mortalidade e a
invalidez. (...) A perda da massa 6ssea e muscular e
consequente decréscimo da qualidade e do desempenho
musculoesquelético podem levar & sindrome da fragilidade
em idades avancadas, além de incapacidade e dependéncia,
guedas frequentes e hospitalizagbes. (LENARDT, et. al.,
2016)



Considerando o exposto entende-se que, a diminuicéo da forca muscularem idosos
€ um componente da fragilidade e que por meio da dinamometria manual, é possivel
mensurar o estado de forca geral de idosos. Sendo assim, a forca de preensao

manual foi considerada como valor preditor da for¢ca global dos idosos participantes.

Considerando o quanto o risco de quedas pode acometer a qualidade de vida
dos idosos e que a pratica de atividades fisicas reduz os efeitos deletérios do
envelhecimento, o presente estudo objetiva descrever como as praticas pilates,
hidroginastica e fisioterapia ambulatorial, influenciam o risco de quedas dos idosos
praticantes destas. Os resultados deste estudo podem contribuir para melhor adeséo
de idosos as préticas fisicas, salientando a importancia da realizacdo dessas, e
consequentemente reducéo da senilidade, e melhora da funcionalidade e qualidade

de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o0s principais achados obtidos a partir das avaliacdes
fisioterapéuticas realizadas com o uso do sensorinercial vestivel e analisar a relacdo
destes, com o risco aumentado de quedas em idosos praticantes de pilates,

hidroginastica e fisioterapia ambulatorial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar avaliacéo fisioterapéutica, e mensurar o risco de queda dos grupos de
idosos selecionados para o presente estudo;

> l|dentificar os achados da avaliacdo que podem justificar o risco de quedas
aumentado;

> Revisar literatura disponivel acerca do uso de sensores inerciais para avaliar o
risco de queda em idosos, e sobre o risco de quedas em idosos praticantes de
fisioterapia ambulatorial, hidroginastica e pilates.

> Evidenciar o desfecho das praticas fisicas realizadas pelos grupos avaliados,

acerca do risco de quedas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de carater descritivo e explicativo, o
qual visa explorar a relacdo entre achados de uma avaliacéo fisioterapéuticacom o
risco aumentado de quedas em idosos ativos, e salientar a influéncia das praticas

realizadas por esse sobre o risco de quedas.

O grupo amostral do estudo foi composto por vinte e nove idosos, estes foram
divididos em trés grupos de acordo com a pratica fisica que realizavam. Sendo estes:
Grupo A, praticantes de hidroginastica; Grupo B, praticantes de pilates; Grupo C,
praticantes de fisioterapia ambulatorial. Neste estudo ndo houve distin¢cdo baseada
em género, e ndo houveram critérios de exclusdo. Os participantes possuem idade
maior ou igual a 60 anos e capacidade de deambular de forma independente, mesmo
alguns destes fazendo uso de dispositivos de auxilio a marcha. Os participantes do
estudo foram submetidos a uma avaliacao fisioterapéutica, que consistiu em uma
breve coleta de dados da anamnese dos pacientes (informacgdes pessoais, doencas
associadas, historico de quedas, de internacdes e cirurgias) e pelo exame fisico. Ao
exame fisico realizou-se a mensuracdo da forca muscular, por meio do teste de
preensdo manual com o Dinamémetro JAMAR, e os testes clinicos: velocidade da
marcha, TUG e equilibrio, utilizando o sensorinercial Baiobit para coleta e registro do
desempenho dos participantes durante os testes. A realizacdo da avaliacdo néao

trouxe quaisquerriscos para a saude dos participantes deste estudo.

A partir dos resultados obtidos nas avaliagbes dos participantes do estudo,
foram descritos os principais achados, e realizada a analise da relacdo destes com o
risco de quedas apresentado pelos participantes. Correlacionando também estes
achados com a literatura disponivel encontrada acerca do tema. No presente estudo
foram considerados idosos com risco de queda aqueles que apresentaram pelo
menos um dos fatores de riscos (fraqueza muscular, desequilibrio, TUG ou TVM

positivos).

Os achados do estudo foram embasados através de referéncias bibliograficas
encontradas a partir de pesquisas nas bases Physiotherapy Evidence Database
(PEDRO) e MEDLINE, via Pubmed, realizadas durante os meses de abril a agosto de
2022, considerando somente estudos com informagdes relevantes acerca do tema

abordado.
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A pesquisa foi submetida ao comité de ética, e realizada sob aprovacgéo deste.

3.1 EXAME FISICO:

Os sensores inerciais consistem em uma tecnologia que objetiva obter maior
volume de dados, os quais séo fidedignos e precisos, quando comparados a outros
meios de coletas. Este sistema, tem a habilidade de analisar,controlar e atuar atraves
de uma escala detalhada voltada para analise do movimento humano. Desta forma,
ao conectar com seguranga 0sS sensores inerciais, podem ser obtidos diversos
resultados biomecanicos com confiabilidade semelhantes aos sistemas Opticos.
Considerando as anélises dos padrdes de movimentos como 0s parametros espaco-
temporais, a cinematica, a cinética e outras medidas ofertadas pelos sensores

inerciais, utilizou-se este, a fim de analisar os exames fisicos abaixo descritos.

Desenvolvido por Podsiadlo e Richardson, o Timed Up and Go (TUG) consiste
na avaliacdo das atividades basicas de mobilidade, como o sentar e levantar da
cadeira e a marcha, além de mensurar a forca musculare a mobilidade, indicando a
independéncia do idoso. O teste é iniciado com o paciente sentado em uma cadeira,
encostado no encosto. Em seguida ele levanta-se da mesma, anda 3 metros, vira-se
em 180°, volta a andar e senta-se novamente na cadeira. O teste inicia com um
comando verbal e finaliza quando o paciente se senta corretamente na cadeira. O
presente estudo, em acordo com os dados fornecidos pelo sistema do sensor
utilizado, considerou o valor de normalidade < 13,5 segundos. Quanto maior o tempo

gasto durante a execucdao do teste, pior o desempenho funcional do idoso avaliado.

Para a realizacado do teste de velocidade da marcha, é delimitado um percurso
de 10 metros totais, sendo 6 metros destinados para contabilizar o tempo de
realizacdo e 0os 2 metros iniciais e os 2 finais, destinados para a aceleracao e
desaceleracdo sucessivamente. Valores entre 1,03 a 1,34 m/s, foram considerados
como normalidade para a velocidade da marcha dos idosos avaliados. Por meio do
sensorinercial durante o teste, foram dispostos também dados referentes a possiveis

alteracOes no padréo de marcha, foram eles: Simetria, Cadéncia e Ciclo da Marcha.

Simetria refere-se a semelhanca entre 0os passos ou passadas, avalia se estes estdo
semelhantes ou néo, sendo esta medida considerada alterada quando apresenta

valores superiores a 90%. Cadéncia caracteriza o numero de passos dados no
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intervalo de um minuto, considerando fatores particulares, deste modo os valores
normativos séo especificos para cada individuo e dispostos pelo sistema do sensor.
O ciclo da marcha por sua vez é composto basicamente por duas fases: apoio e
balanco, que correspondem sucessivamente a 60% e 40% do ciclo total da marcha.
Considerou-se ciclo da marcha alterado resultados obtidos com valor inferior a 90%.
(RUIZ-RUIZ., et al, 2021)

A instabilidade postural pode ocasionar episodios de queda, que por sua vez
pode provocar fraturas e lesfes que ocasionama imobilidade e a dependéncia. Desta
forma, utilizou-se o teste de equilibrio para mensurar a instabilidade e o risco de
guedas dos idosos, por meio da avaliacdo de equilibrio em apoio bipodal,
discencibilizado (os olhos abertos). Os participantes receberam o comando de
permanecerem de pé, 0 mais estatico que conseguissem, durante o intervalo de 30
segundos. O sensor inercial apontou se houve a presenca de desequilibrio e

guantificou as oscilacdes corporais apresentadas.

Utilizando o dinamémetro hidraulicoda marca JAMAR, mensurou-se a forca de
preensao manual. O teste foi realizado com o idoso sentado, posicionado com os pés
tocando o solo, 0 membro superior dominante aduzido, articulagcéo do cotovelo fletida
a 90° e com o antebraco e mao na posi¢cao neutra. Os participantes realizaram trés
preensdes consecutivas, foram colhidas as trés medidas e considerado o maior valor
obtido. O valor predito considerado neste estudo, para determinar a forca muscular
esperada para os participantes, foi obtido por meio da equacéo: FPM-Dkgf=39,996 -
(0,382 x idade-anos) + (0,174 x peso-kg) + (13,628 x sexo homens=1; mulheres=0);
proposta por NOVAES, e colaboradores (2009) a qual considera os valores de peso,

idade e o0 género de cada individuo para dispor a forca predita.
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4. RESULTADOS

Dentre as caracteristicas gerais da amostra do estudo, contou-se com 29
participantes, sendo estes 6 do sexo masculino e 23 do sexo feminino. Com variagéo
de idade entre 60 a 86 anos. Estes participantes foram divididos em trés grupos, de
acordo com a prética fisica exercida, da seguinte forma: Grupo A, 10 idosos
praticantes de hidroginastica; Grupo B, 9 idosos praticantes de pilates e Grupo C, 10

idosos praticantes de fisioterapia ambulatorial.

Os grupos A e C possuem menor indice de desequilibrio, quando comparados
com o grupo B. Uma vez que dentre os participantes de ambos os grupos (A e C),
apenas 20% destes apresentaram positivo no teste de equilibrio, como é possivel

observar naFigura 1.

O Grupo C apresentou a maior porcentagem de individuos (30%) com risco de
guedas, que obtiveram resultado positivo no TUG. N&ao houve grande diferenca
guando comparado aos valores apresentados pelos demais grupos (Grupo A 20% e
Grupo B 22%). (Figura 2)

Na Figura 3 é possivel observar que o Grupo B apresentou o maior resultado
(22%) no TVM, enquanto o Grupo C nao apresentou nenhum participante positivo
para o teste (0%). Das alteracdes encontradas no padrao de marcha dos idosos, a
mais prevalente em ambos o0s grupos foi a alteracdo da cadéncia da marcha (Grupo
A: 50%; B:55%; C: 70%). O Grupo C apresentou as maiores alteracées do padréao de

marcha (140%) como é exposto na Figura 4.

Como é possivel visualizarna Figura 5, 100% dos idosos do presente estudo
apresentaram risco de queda, umavez que cada um destes apresentou pelo menos

um dos fatores de risco.
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Figura 1 - gréfico de colunas representando o percentual de participantes que apresentaram o Teste

de Equilibrio positivo.
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Figura 2 - gréafico de colunas representando o percentual de participantes que apresentaram o

Timed Up and Go positivo.
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Figura 3 - gréfico de colunas representando o percentual de participantes que apresentaram o Teste

de Velocidade da Marcha positivo.
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Figura 4 - grafico de colunas representando o percentual de participantes que apresentaram

alterac6es no Padrdo da Marcha.
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Figura 5 - gréfico de colunas representando o percentual dos resultados totais dos achados dos

participantes.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo salientar os achados de avaliacdes
fisioterapéuticas acerca do risco de quedas, em idosos ativos que realizam diferentes
praticas fisicas, analisando a relacdo destes achados com a literatura disponivel. Os
resultados observados sugerem que todas as praticas relatadas (hidroterapia, pilates
e fisioterapia ambulatorial) sdo benéficas para reduzir o risco de quedas em idosos e
amenizar a prevaléncia dos fatores de risco. Os achados encontrados corroboram a
ideiade que cada umadestas praticas apresenta eficaciadistintas sobre os diferentes
fatores de risco avaliados no presente estudo. Ferndndez-Rodriguez, et al., (2021),
concordacom a eficiciado exercicio fisico para reduziro risco de quedas, no entanto,
salienta o numero limitado de pesquisas sobre a eficacia de modalidades especificas

de exercicios e a intensidade minima (Patti, et al, 2021) para alcancar este fim.

Um desfecho secundario analisado foi a prevaléncia de relatos de quedas
recorrentes nos idosos avaliados, 13 dos 29 participantes, caracterizando uma
consequéncia comum, causada pelos fatores de riscos apresentados durante o
envelhecimento (fraqueza muscular, desequilibrio, alteracdes do padrdo de marcha,
etc.). Observou-se também que alguns desses idosos passaram por cirurgias de
artroplastia total de quadril e joelho (4 em 29). Esse achado pode ser justificado pelo
fato de que esses pacientes buscam a fisioterapia motivados pelo tratamento pos
cirdrgico. Ja a hidroginastica e o pilates sdo frequentemente indicados a estes, para

fins de manutencao da capacidade fisica e prevencao de agravos.

Considerando a eficacia previamente descrita das praticas, era esperado que
a populacdo de interesse para 0 presente estudo apresentasse, assim como foi
encontrado, um declinio de forca muscular, de equilibrio e alteragcbes da marcha,
fatores os quais sdo caracteristicos do envelhecimento, no entanto foi possivel
observar que em suamaioria, os idosos avaliados apresentaram-se ativos, funcionais
e independentes, o que pode ser atribuidos as atividades praticadas e aos ganhos
advindos das mesmas.

Menos da metade dos participantes de ambos 0s grupos apresentaram
desequilibrio, achado afirmado por Papalia, et. al., (2020), que comprovou que O
exercicio fisico terrestre e aquatico, correspondem a um tratamento eficaz para

melhorar o equilibrio, consequente reducédo do numero de quedas e prevencéao do
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comprometimento da forca muscular. No entanto, em seu estudo nao foi possivel
comparar as diferentes praticas fisicas a fim de determinar qual € melhor ou mais
benéfico para os idosos do que para os idosos. Corroborando a afirmacéao de Papalia
e colaboradores (2020), Guillamén, et. al., (2019) propde que o exercicio aquéatico
pode melhorar os efeitos fisioldgicos negativos do envelhecimento que séo fatores de

risco predisponentes e modificaveis que podem causar quedas.

Dyugosz-Bo’s, et. al., 2021, salientou que qualquertipo de treinamento fisico
tem umimpacto positivo no equilibrio,nesse sentido Resende e colaboradores (2008)
em seu estudo sugeriram que um programa de exercicios aquaticos levou a um
aumento significativo do equilibrio do grupo de idosos estudados. Pereira, et. al.,
(2022), em seu estudo, apesar de relatar efeitos do Pilates na melhora do equilibrio,
salientou que o método n&o corresponde a pratica mais indicada para este desfecho.
Papa, Dong e HassanO (2017) apresentam evidéncias de que treinamentos de
resisténciadentro de um programa de fisioterapiatrazem inameros beneficios, dentre
eles a melhora do equilibrio, 0 que pode ser atribuido a especificidade dos exercicios
empregados no tratamento, como nos exercicios que envolvem perturbacoes,
alcance e estabilidade, circuitos de obstaculos, uso de diferentes superficies, dentre

outros.

Os efeitos benéficos sobre o equilibrio da fisioterapia ambulatorial podem ser
atribuidos também aos treinamentos resistidos, em especifico o fortalecimento dos
membros inferiores, que segundo Araujo, FI6 e Muchale (2021) possuem relacdo
positiva com equilibrio e prevencao de quedas, considerando esta uma justificativa

para a eficacia da fisioterapia para esse desfecho.

Os praticantes de Pilates obtiveram maior percentual de desequilibrio quando
comparados com o0s demais grupos. O que, segundo Pereira 2022 pode ser atribuido
ao fato de que o Pilates ndo corresponde a uma pratica especifica para o
desenvolvimento do equilibrio. Diferentemente da fisioterapia ambulatorial, que como
afirmado por Sherrington e Tiedemann (2015) consiste em exercicios especificos de
marcha, equilibrio, tarefas funcionais e treinamento de forca, flexibilidade e
resisténcia, prescritos individualmente a partir de avaliacbes das habilidades e
limitacbes de cada individuo. Assim como 0s exercicios aquéticos que geram

resultados benéficos na forca, poténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio,
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principalmente nos membros inferiores do corpo, devido a turbuléncia durante os

exercicios aquaticos e as demais propriedades da agua (Kim e O’'Sullivan, 2013).

Narealizagcdo do TUG o grupo C obteve maior percentual positivo, o que indica
gue esses pacientes apresentam distirbios de mobilidade e capacidade funcional, e
consequente risco de quedas. Entre os grupos A e B houve pouca variagdo do
percentual acerca dos pacientes que obtiveram positivo no TUG. Considerando que
a fisioterapia ambulatorial estd sendo frequentemente buscada por idosos em
situacBes patologicas, que comumente apresentam significativas limitacdes de
atividades e deficiéncias de estrutura e funcéo previamente instaladas que podem ter
influenciado no desfecho final do teste, podem-se justificar estes achados. O que nao
caracteriza ineficacia da fisioterapia ambulatorial sobre o risco de quedas e
capacidade funcional de idosos, uma vez que 0s participantes possuiam doencas
pregressas, e considerando que fortes evidénciasapoiam que a fisioterapia, por meio
da prescricdo exercicios multicomponentes, pode reduzir e prevenir quedas em

idosos (Sherrington, Tiedemann 2015).

O TVM positivo prediz risco de quedas e existéncia de possiveis déficits em
estrutura e funcdo dos idosos. Ambos 0s grupos apresentaram percentuais
relativamente baixos, nos quais o Grupo B obteve maior prevaléncia de participantes
com TVM positivo, enquanto o grupo C nado apresentou nenhum. Silva, Shiel e
Mcintosh (2021) atribuiram a melhora da velocidade da marcha, ao aumento da forga
muscular encontrado nos participantes de seu estudo, corroborando com a afirmacéo
de Pereira, et. al., 2022, que relata a melhora da forgca dos membros inferiores e a
autonomia funcional como beneficios do Pilates. Patti, et. al., (2021), também relatou
o trabalhoda forca dos membros inferioresno pilates. Considerado que o treinamento
de forca nos MMII parece ser crucial na prevencao de quedas, pois a fragueza dos
membros inferiores foi identificada como um fator de risco significativo (Papalia, et.
al., 2020), e que o fortalecimento deste grupo muscularculminana melhoriado padrao
de marcha, pode se justificar os efeitos do pilates na marcha e nos padrdes desta,

nos participantes do estudo.

As alteracbes no padréo de marcha, tanto quanto dos parametros presentes
no ciclo da marcha estdo diretamente ligados aos fatores de risco para quedas

recorrentes em idosos, no presente estudo foi observado maior prevaléncia da
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alteracéo da cadénciaem ambos os grupos, principalmente no Grupo C, os valores
percentuais de alteracdo da cadéncia da marcha foram superiores a metade dos
participantes do estudo. Em contraste a este achado, Papa, Dong e HassanO (2017)
trazem que o0s exercicios resistidos, os quais sdo empregados na fisioterapia
ambulatorial, ocasionam nos idosos melhora da mobilidade funcional em velocidade

e cinematica da marcha, funcao de equilibrio e limites de estabilidade.

Considerando as alteragdes no padrdao de marcha, é afirmado por Kim e O’ Sullivan
(2013) que os exercicios aquaticos apresentam melhorias no tempo da passada, o

gue mostra que estes idosos se recuperam mais rapidamente apos a perturbacéao.

Todos os participantes do presente estudo apresentaram pelo menos um fator
de risco predisponente para o risco aumentado de quedas. A fraquezamuscular, fator
de risco significativo para quedas (Patti, et. al., 2021), foi 0 mais recorrente entre os
participantes. Segundo Papalia, et. al., (2020), existem evidéncias contundentes de
gue o exercicio fisico pode diminuiro risco de queda em idoso e evitar a reducéo da
massa muscular.Pereira, et. al., (2022), ndo considera o Pilates 0 método mais eficaz
no ganho de forga ou natransferéncia desses ganhos para a autonomia funcional do
idoso, no entanto mostrou beneficios naforca total, e na forga dos membros inferiores.
Ja Kim e O’'Sullivan (2013) hipotetizaram que o treinamento de exercicios aquaticos
poderia levar a um aumento da forca fisica, da flexibilidade e do equilibrio dos
participantes idosos, no entanto os resultados obtidos ndo apresentaram diferencas

significativas entre antes e depois da intervenc¢éo naforca e poténcia muscular.

Fortes evidéncias sugerem que os déficits de funcédo da musculatura esquelética sdo
trataveis com intervencdes de exercicios e que estes estdo ligados as quedas em
idosos (Papa, Donge HassanO, 2017). Estes apresentam ainda evidéncias de que
0 treinamento resistido resulta em melhora da mobilidade funcional em idosos e
ganho de forca muscular. Nesse sentido pode se reafirmar a eficacia da fisioterapia
ambulatorial para esses desfechos,uma vez que esta abrange exercicios resistidos
e propor que, como no meio aquatico, também séo realizados exercicios contra a
resisténciaimposta pela agua ou por dispositivos auxiliares, a hidroginastica também

promove efeitos positivos acerca da marcha e ganho de for¢a de seus praticantes.
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Segundo Patel e colaboradores (2020) existe um consenso claro que sensores
inerciais vestiveis fornecem uma boa alternativa quantitativa as observagfes
tradicionais de risco de queda, na medicdo da marcha e estabilidade postural para
avaliar o risco de queda em idosos. Reafirmando a validade dos dados coletados e
os resultados obtidos neste estudo. Considerando estes resultados obtidos sugere-
se que os idosos participantes apesar de apresentarem risco de quedas encontram-
se em bom estado de capacidade fisica, funcionalidade e mobilidade. Ressalta-se
que o tamanho limitado da amostra, a heterogeneidade dos participantes, e a
literatura limitada e desatualizada acerca do tema abordado, correspondem a pontos
limitantes deste estudo. Dos pontos positivos destaca-se a relevancia para a
comunidade assistida, por salientar a importancia e os beneficios das praticas fisicas
em idosos e deste modo incentivar a adocdo deste habito por esta populacéo, e a
relevancia para a comunidade cientifica por ser pioneiro na tematica abordada e

trazer dados relevantes os quais instigam novas pesquisas.

Quanto ao rigor metodolégico, a medida de forca muscular realizada
(dinamometria manual) pode ser influenciada por fatores capazes de comprometer o
rendimento durante a mensuracgao. Esses fatores podem ser de natureza patoldgica,
como lesdes, fraturas, quadros algicos e até mesmo doencas que afetam os membros
superiores e suas estruturas. Nesse sentido, aconselha-se em estudos futuros ou
semelhantes avaliar a forga muscular por meio do uso de dinamémetros isocinéticos

para obter uma quantificacdo mais fidedigna e de diferentes grupos musculares.

Em sintese os resultados obtidos demonstraram que todas as praticas
abordadas neste estudo (hidroterapia, pilates e fisioterapia ambulatorial) sao
benéficas para a melhora de equilibrio, do padrédo da marcha, da forca muscular e
consequente reducao do risco de quedas, ou seja, essas praticas correspondem a
um tratamento eficaz para reduzir as taxas de quedas em idosos. Por fim,
considerando os resultados encontrados e em acordo com literatura disponivel, os
pacientes que participaram de programas de exercicios apresentaram uma

diminuicéo da probabilidade de quedas e do numero total de quedas.
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6. CONCLUSAO

No presente estudo foram realizadas avaliagfes fisioterapicas em 29 idosos,
divididos em trés grupos. Os achados encontrados demonstram de modo geral que a
hidroterapia, o pilates e afisioterapia correspondem a tratamentos capazes de reduzir
o risco de quedas em idosos e que a pratica de exercicios fisicos € indispensavel
durante o envelhecimento, ja que traz grandes beneficios para os praticantes como
melhora na mobilidade, funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos idosos.
No entanto, se faz necesséario novos estudos que evidenciem um consenso acerca

de parametros de volume e intensidade ideais para maximizar os ganhos.

Cada uma das praticas abordadas demonstrou maior eficacia para um
determinado desfecho, desse modo se faz importante considerar a demanda dos
pacientes, suas limitacdes e os fatores de riscos encontrados para determinar a
melhor pratica para cadaindividuo.Contudo, terapeutas e profissionaisda saude que
lidam com a populacao idosa e o processo patolégico do envelhecimento, tem nos
exercicios fisicos, tanto terrestres quanto aquaticos, como nas praticas supracitadas,
estratégias viaveis e adequadas para o tratamento do risco de quedas e

envelhecimento saudavel.
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ANEXO |

Concomitante a elaboracéo do estudo proposto pelo presente projeto de TCC, sera
realizada uma pesquisa de campo, por meio da qual seréo dispostos dados a serem
utilizados no Trabalho de Conclusédo de Curso proposto. Desta forma segue o termo

de declaragdo de salude para os participantes.

DECLARACAO DE SAUDE

Eu, ;
CPF ,RG , estou ciente

depois de conhecere entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e

beneficiosda pesquisaespecificadosno Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), DECLARO, através deste, para as pesquisadoras Maria Clara Vieira Gomes
e Maria Paula Oliveira Siqueira, sob orientacdo do Professor Juliano Ricardo Silva

Costa, ndo apresento nenhum dos critérios de exclusdo da pesquisa.

Sete Lagoas/MG, de 2022

Assinatura do Participante
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ANEXO I

Segueotermo de consentimentolivre e esclarecido para os participantes da pesquisa

geratriz do presente estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“Avaliacdo do risco de queda em idosos praticantes de atividades fisicas”

Instituicdo dos pesquisadores: Faculdade Sete Lagoas

Pesquisador responsavel: Prof. Juliano Ricardo Silva Costa.

Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta sendo
convidado a participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assiné-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e ap6s o estudo).

1. Natureza e objetivos do estudo

O objetivo deste estudo é investigar a eficaciadas praticas fisicas sobre a reducédodo
risco de quedas em idosos praticantes de pilates, hidroginéastica e fisioterapia
preventiva. Vocé esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa por ter idade

acima de 60 anos; ativo; e ser praticante de atividade fisica.

2. Procedimentos do estudo

Este estudo contard com a participacdo idosos que praticantes de fisioterapia
preventiva, pilates, e hidroginéstica. Sua participagéo consiste na realizacdo de uma
avaliacdo terapéutica. Estas terdo duracdo média de 20 minutos As avaliacdes serao
individuais. Sera realizado apenas esse momento, nao sendo necessaro

comprometimento com nenhum outro evento relacionado a pesquisa.
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3. Riscos e beneficios

Esta pesquisa oferece baixos riscos, uma vez que os testes do exame fisico, serdo
realizados sob supervisdo, e com acompanhamentodoterapeuta, assegurando desta
forma os pacientes. A avaliacdo pode levar a desconfortos musculares, o que é
normal e cessa com algum tempo. Caso este desconforto intensifigue muito ou
permaneca por mais de 48 horas, a equipe de pesquisadores prestard o devido
suporte ao participante.

A participacao tera como beneficio principal o conhecimento se o participante possui
risco elevado de quedas, possibilitando a busca por tratamento especifico para esta

determinada demanda.

4. Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Suaparticipagdo é voluntéaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisaa qualquermomento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Conforme previsto pelas
normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé néo
receberd nenhumtipode compensacéo financeirapela suaparticipacao neste estudo.
Qualquer gasto financeiro da sua parte relacionado com a pesquisa, sera ressarcido
pelo responsavel da pesquisa. Diante de eventuais danos comprovadamente

decorrentes desta pesquisa, hé garantia de indenizacéo.

5. Confidencialidade dos dados

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas. O material com as suas informacdes ficara guardado sob a
responsabilidade dos pesquisadoresresponsaveis Juliano Ricardo Silva Costa, Maria
Clara Vieira Gomes e Maria Paula Oliveira Siqueiracom a garantia de manutencéao
do sigilo e confidencialidade. Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como umtodo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacao que esteja relacionada com sua privacidade. Conforme previsto pelas
normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé néo

receberd nenhumtipode compensacdo financeirapelasua participacdo neste estudo.
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Eu,
RG, ;li e entendi toda a informacéao técnica,

satisfatoriamente explicada pelos pesquisadores. Tive tempo suficiente para
considerar as informacgdes acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou
mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relagcdo a pesquisa, bem
como, de desistir de participar da pesquisa. Sendo assim, concordo em participar
desse estudo.

Sete Lagoas/MG, de 2022.

Assinatura do Participante

Prof. Juliano Ricardo S. Costa — (31) 99793-0053

Pesquisador Responsavel

Maria Clara Vieira Gomes — (38) 99909-8477

Pesquisadora Auxiliar

Maria Paula Oliveira Siqueira— (38) 99864-8923

Pesquisadora Auxiliar
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ANEXO Il

FICHA DE AVALIAGAO
1. IDENTIFICAGAO
Nome:
Data de nascimento: . Idade: . Sexo: ( )F. ( )M.
Peso: . Altura:

2. HISTORIA PREGRESSA

(Doencas associadas, quedas recentes, internagdes, fraturas, tempo de institucionalizagéo, etc.)

3. FORCA MUSCULAR GLOBAL

LADOD.:

4. TIMED UP AN GO

Tempo:

Descrigao:
Risco de queda: ( ) Baixo. ( )Alto.
Capacidade de Mobilidade Funcional: ( ) Dependente. () Independente.

Achados clinicos:
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5. VELOCIDADE DAMARCHA

Tempo:

Descrigao:

Ciclo da Marcha Direita:

Ciclo da Marcha Esquerda:

Cadéncia:

Simetria:

6. EQUILIBRIO

Bipodal ( ) Positivo ( ) Negativo

Descrigao:

- Riscode queda: ( ) Baixo.

() Alto.

- Angulo de oscilagio:

- indice de equilibrio:
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