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REsumMO

Titulo do Projeto

Efetividade de um Programa de Exercicio para Prevenir Risco de Quedas Em Adultos
com mais de 55 anos a residir na comunidade

Palavras-Chave

Prevencéo; Envelhecimento Ativo; Quedas; Risco de Queda; Programas de exercicio

Introducdo: As quedas sdo um problema junto da populacao idosa, sabendo-se que
atualmente cerca de 30% das pessoas com mais de 65 anos cai todos os anos. A Unido
Europeia estima um custo de 281 € por habitante/ano, e um custo de 25 bilides de
euros/ano para cuidados de saude (Prevention of Falls Network for Dissemination
[ProFouND]) o que se traduz num impacto econémico significativo. A World Health
Organization (WHO) defende que é possivel diminuir estes custos, através de estratégias
de prevencao e de promocao da saude. Para isso, € importante consciencializar, avaliar
fatores de risco e identificar e implementar programas de intervengéo. Objetivos: Testar
a efetividade de um programa de exercicios para prevenir o risco de queda. Métodos:
Este estudo, que durou 4 meses, € experimental, prospetivo longitudinal. O grupo
experimental (GE) realizou um programa de exercicios e o de controlo (GC) manteve a
sua rotina habitual. Para a medicéo e avaliagdo das variaveis em estudo foram utilizados:
Questionario de dados sociodemogréficos, Questionario de autoeficacia para o exercicio,
Versado Portuguesa da Falls Efficacy Scale (FES), Teste de Velocidade Marcha 10m (VM),
Teste Timed Up&Go (TUG), Teste Step (15seg) e Plataforma de Forcas Hercules®.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as comparagoes.
Resultados: Verificou-se, no GE, ap0s programa proposto, diferenca estatisticamente
significativa para o teste de velocidade de marcha (p<0,001), para a versdo portuguesa
da FES (p<0,001) e para os resultados da Plataforma Hércules® (p<0,001), e uma
diferenca estatisticamente significativa, menos evidente, para a Escala de Autoeficacia
para o exercicio (p=0,004). Conclusao: Este programa de exercicios integrados em
atividades da vida diaria (AVD), com componente de fortalecimento muscular, equilibrio e
flexibilidade, complementado com caminhadas, evidenciou melhorias no equilibrio
estético e na velocidade de marcha. Verificou-se ainda uma mudanga no comportamento
dos individuos através do aumento da confianca na execuc¢do das AVD e, também, no
aumento da percecdo da capacidade pessoal para a pratica de exercicio contribuindo

assim para diminuir o risco de queda.
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ABSTRACT

Title

Effectiveness of an Exercise Program for Prevention of Risk of Fall in a Community
Dwelling Adults over 55 Years

Keywords

Prevention; Active Ageing; Fall; Fall Risk; Exercise Programs

Introduction: Falls are a problem among the elderly population, it is known that
currently about 30% of people over 65 years falls every year. The European Union
estimates a cost of € 281 per inhabitant per year and a cost of € 25 billion per year for
health care (Prevention of Falls Network for Dissemination, [ProFouND]) which translates
into a significant economic impact. The World Health Organization (WHO) argues that it is
possible to reduce these costs through prevention and health promotion strategies. For
this, it is important to raise awareness, evaluate risk factors and identify and implement
intervention programs. Objectives: To test the effectiveness of an exercise program to
prevent the risk of falls. Methods: This study, which lasted 4 months, is experimental,
longitudinal prospective. The experimental group (GE) performed an exercise program
and the control group (GC) maintained their usual routine. For the measurement and
evaluation of the variables under study, were used: sociodemographic data questionnaire,
Self-efficacy for exercise scale, Portuguese version of the Falls Efficacy Scale (FES),
Speed Test 10m (VM), Timed Up & Go Test (TUG), Step Test and Hercules® Force
Platform. A significance level of 5% (p < 0.05) was considered for all comparisons.
Results: After intervention, the experimental group found statistically significant difference
for the gait velocity test (p <0.001), for the Portuguese version of the FES (p <0.001) and
for the results of the Hercules® Platform (p <0.001), and a statistically significant
difference, less evident, for the Self-efficacy Scale for exercise (p = 0.004). Conclusion:
This exercise program integrated in daily living activities (AVD), with muscle
strengthening, balance and flexibility, complemented with walking, showed improvements
in the static balance and walking speed. There was also a change in the behavior of the
individuals through the increase of the confidence in the performance of the AVD and also
in the increase of the perception of the personal capacity for the practice of exercise, thus

contributing to decrease the risk of fall.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial esta a envelhecer de modo exponencial. As projecdes indicam
que dentro de 35 anos (entre 2013 e 2050) o numero de pessoas idosas vai atingir mais
do dobro, e que a populagdo com mais de 80 anos vai triplicar. Em Portugal, confirma-se
esta tendéncia, verificando-se no final de 2014 que 20,1% da popula¢ao tinha 65 ou mais
anos e 5,7% tinham 80 ou mais anos (Base de dados do Portugal Contemporaneo
[PorData], 2015).

Em Portugal, face a queda da natalidade e ao aumento da longevidade nos ultimos
anos, verificou-se o decréscimo da populacdo jovem (0 a 14 anos de idade) e da
populagdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento da
populagéo idosa (65 e mais anos de idade), o que revela um duplo envelhecimento da
populacgéo (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2015).

As alteracbes na estrutura etaria da populacdo tém influéncia no grau de
envelhecimento e dependéncia das populagbes (INE, 2015) e, embora o aumento da
esperanca média de vida seja reconhecido como uma importante conquista, constata-se
que a mesma também conduz a mudancas nas principais causas de morbilidade e
mortalidade da populacdo. Isto porque, a medida que as pessoas atingem idades mais
avangadas, ha um aumento do risco de virem a desenvolver doencas cronicas e
degenerativas, o que tem fortes implicag6es ao nivel da utilizacdo dos servi¢cos de saude
(Direcéo Geral de Saude [DGS], 2014).

As quedas sdo um problema junto da populagéo idosa, sabendo-se que atualmente
cerca de 30% das pessoas com mais de 65 anos cai todos 0s anos.

A perda da capacidade funcional é um dos fatores que contribui para isto, aumentando
assim o grau de dependéncia dos individuos (Gillespie et al., 2012; The National Institute
for Health and Care Excellence [NICE], 2013; Silva et al., 2014).

A Unido Europeia estima um custo de 281 € por habitante/ano, e um custo de 25
bilides de euros/ano para cuidados de saude (Prevention of Falls Network for
Dissemination (ProFouND), 2015), o que se traduz num impacto econdmico significativo.

A World Health Organization, WHO (2007) defende que é possivel diminuir estes
custos, através de estratégias de prevencdo e de promocdo da saude. Para isso, é
importante consciencializar, avaliar fatores de risco e identificar e implementar programas
de intervencgao.

Tendo em conta estas recomendacdes e para dar resposta ao Plano Nacional de

Prevencéo de Acidentes, delineou-se o trabalho descrito em seguida.
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REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento da populacdo, doencas crénicas e diminuicdo da

capacidade funcional no idoso

O processo de envelhecimento tem profundas implicacdes na estrutura etaria da
populacdo, que por sua vez, gera significativas alteracdes nas necessidades sociais e na
atividade econdmica e politica (INE, 2015).

Em Portugal, as doencas crénicas correspondem a 85% de todas as patologias (DGS,
2015). Muitas destas doencas tém tratamento, mas nem sempre sao passiveis de cura, 0
gue resulta numa diminuicdo da qualidade de vida, em avultados gastos em terapéuticas
prolongadas e, consequentemente, em baixa de produtividade (Diniz et al., 2010;
Mendes, Sousa, & Barata, 2011). Através da adocdo de medidas promotoras da saude e
preventivas da doenca, sera possivel alterar este panorama. Uma alteragdo com o
objetivo de valorizar a prevencdo possibilitara mais ganhos, tanto em indicadores de
saude como econdmicos. Atualmente, sabe-se que se investirmos na prevencao, teremos
menos gastos do que aqueles que sdo aplicados no acompanhamento e no tratamento
da doenga, tornando-se assim num investimento mais auspicioso. Além do beneficio
econdmico, a prevencao evita o pesar causado por uma doencga e promove a qualidade
de vida das pessoas, das familias e das comunidades (Diniz et al., 2010).

Quanto a limitacdo na realizacdo de atividades devido a problemas de saude, aos 65
anos, em 2013, verificou-se que cerca de 44% da populacédo apresentava restricbes na
participacdo, e 16% apresentava limitacbes severas das atividades da vida diaria (DGS,
2015).

Desta forma, as doencas cronicas ndo transmissiveis representam um grande peso
na sociedade mostrando a necessidade de planear programas de prevengdo, pois quase
todas as doencgas e acidentes séo influenciados, no que respeita a sua frequéncia, pelos
comportamentos e estilos de vida adotados pelos individuos (DGS, 2015; National Center
for Injury Prevention and Control [CDC], 2008; Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care [ACSQHC], 2012).

Carvalho (2014) salienta que a inatividade fisica na populacéo idosa, populacdo com
risco acrescido de desenvolver doengas cronicas e com maior limitagdo funcional, pode
agravar o seu estado de saude geral e a sua funcionalidade. Os resultados do seu estudo
demonstraram que a Atividade Fisica (AF) tem beneficios a estes niveis, pelo que devera
ser considerada como uma estratégia ndo-farmacolégica essencial para o sucesso de um

envelhecimento ativo.
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A AF deve ser adequada a cada individuo, para que este se identifique com os

exercicios propostos, diminuindo dessa forma a possibilidade de abandonar a pratica de
AF (Carvalho, 2014).

Envelhecimento Ativo

A AF, destinada a populacéo idosa, é uma estratégia para um envelhecimento ativo e
saudavel (DGS, 2015; ACSQHC, 2012; CDC, 2008).

Cadore, Rodriguez-Mafias, Sinclair e Izquierdo (2013) referem que o estado de salude
debilitado, a incapacidade e a dependéncia ndo tém de ser obrigatoriamente
consequéncias do envelhecimento. Yamada, Arai, Sonoda e Aoyama (2012) indicam que
idosos com estilos de vida saudaveis, que praticam exercicio fisico, acedem a servigos
clinicos preventivos, e mantém a vida social e familiar, ttm mais probabilidade de se
manterem saudaveis, de viver de forma independente e de incorrerem menos em custos
relacionados com a sua saude.

Souza e colaboradores (2015) verificaram que os exercicios mais indicados para
reduzir a perda das capacidades fisicas e os efeitos do envelhecimento foram a
hidroginastica, a danca, o treino de forga e o de flexibilidade. Salientaram também que o
exercicio fisico deve ser estimulado desde a infancia para promover o aumento da
longevidade. Gozzi, Sato, & Bertolin (2012) acrescentam que os idosos que praticam AF
apresentam melhor controlo postural, o que tem um efeito preventivo ao nivel da
ocorréncia de quedas.

Como referido antes, a AF promove a saude e bem-estar dos individuos,
independentemente da sua idade ou condicdo, apenas deve ser ajustada a cada
situacao, retardando as perdas funcionais proprias do processo de envelhecimento e as
suas consequéncias, como por exemplo o risco de queda (Carvalho, 2014; DGS, 2015;
ACSQHC, 2012; Cadore et al., 2013; CDC, 2008; Yamada et al., 2012; Silva et al., 2014).

A WHO (2010) recomenda que todos os individuos com idade acima dos 65 anos
pratiguem pelo menos 150 minutos de exercicio aerdbio de intensidade moderada ou 75
minutos de exercicio aerdbio de intensidade elevada por semana, ou equivalente, desde
que sejam realizados no minimo 10 minutos seguidos de atividade aer6bia. Os individuos
com mobilidade reduzida devem ainda realizar atividade fisica para melhorar o equilibrio
e prevenir quedas em pelo menos 3 dias da semana e, exercicios de fortalecimento para
0s principais grupos musculares, pelo menos 2 dias/semana. Mendes e colaboradores
(2011) recomendam a realizacdo de 8-10 exercicios de fortalecimento e indicam que

estes devem ser feitos de forma a n&o permitir realizar mais de 8-12 repeticbes de cada
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exercicio. Acrescentam ainda que as atividades de fortalecimento podem realizar-se com

0 peso do proprio corpo.

Quedas e fatores de risco

De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro (Ministério da Saude,
2015), as quedas representam um grave problema de saulde publica que reclama
cuidados de saude, na maior parte das vezes. As gquedas tém um forte impacto
socioecondmico, que estd a aumentar em todo o mundo. Cerca de 10 a 15% de todos os
episddios que recorrem aos servicos de urgéncia sdo resultantes de quedas. As quedas
sdo uma das principais causas de internamento hospitalar. Estima-se que o periodo de
internamento hospitalar varie entre 4 a 15 dias e cerca de 20% da populagéo idosa com
fratura da anca provocada por uma queda, morra apds um ano. Em 2006, o custo médio
estimado por episédio de queda com dano, envolvendo um individuo com idade igual ou
superior a 65 anos, era de cerca de 2900 euros (Ministério da Saude, 2015).

As quedas apresentam uma natureza multifatorial, podendo-se agrupar os fatores de
risco em diferentes componentes. Existem fatores de risco de ordem biolégica, como a
idade, o sexo e o declinio fisico e cognitivo associado ao envelhecimento; fatores de risco
de ordem comportamental, potencialmente modificaveis, entre os quais se identificam o
estilo de vida adotado e o estado emocional dos individuos. Também se devem
considerar os fatores de risco de ordem socioecondmica, como as condi¢des sociais e 0
status econémico e, ainda os de ordem ambiental, como as superficies escorregadias e a
iluminacgéo suficiente, que por si s6 ndo sdo uma causa de queda mas quando interagem
com os restantes fatores ja& mencionados levam a que se convertam em perigos. Quantos
mais fatores de risco estiverem presentes num individuo, maior é o risco de queda.
Alguns fatores de risco podem ser alterados, mas nem todos podem ser eliminados
(WHO, 2007; European Commission, 2015; Ministério da Saude, 2015; Vieira, Palmer, &
Chaves, 2016; Burton et al., 2015; Avin et al., 2015).

Uma queda é um evento ndo intencional ou inesperado que leva um individuo,
inadvertidamente, ao solo ou a um nivel inferior (WHO, 2007). A queda deve ser
distinguida de um colapso que ocorra como resultado de um problema médico agudo,
como por exemplo uma arritmia aguda ou um acidente isquémico transitorio (NICE,
2015).

As quedas podem originar estados de dependéncia, perda de autonomia, confusao,
imobilizacdo e depresséo, que conduzem a restricbes variadas nas atividades do dia-a-
dia (Ministério da Saude, 2015).
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Vieira e colegas (2016) referem que tanto as quedas como o medo de cair diminuem
a qualidade de vida, e podem ainda reduzir a pouca pratica de AF realizada, promovendo
de forma mais acentuada o declinio funcional, a incapacidade de realizar as atividades do
dia-a-dia, o isolamento social, a depresséo e, consequentemente, o risco de queda e a
institucionalizac&o.

O equilibrio, a flexibilidade e a marcha sdo afetados com o avancar da idade,
promovendo assim uma diminuicdo da mobilidade e acidentes com quedas (Swedish
National Institute of Public Health [SNIPH], 2010).

Para evitar a entrada do individuo numa espiral de declinio é crucial apostar na
prevencdo de quedas, nomeadamente através do rastreio, da avaliacdo e monitorizagédo
do risco, e de uma intervencdo personalizada, investindo-se, assim, na melhoria da
qualidade de vida dos individuos e, consequentemente, reduzindo os custos para a
sociedade em geral e do sistema de saude em particular (Diniz et al., 2010; Ministério da
Salde, 2015).

As intervencdes devem ser multifatoriais e ajustadas aos fatores de risco identificados
através de rastreios. Deve ser tracado um pograma personalizado baseado em exercicio
(equilibrio, forca e marcha). Para além da componente de exercicio deve ser feita a
avaliacdo do domicilio para identificar os perigos domésticos existentes, uma revisdo da
medicacao e verificacdo da condi¢do visual e auditiva dos individuos. Deve ainda existir
uma componente de educagdo e aconselhamento nas intervencdes, oral e escrita
(American Geriatrics Society [AGS] and British Geriatrics Society [BGS], 2010; Avin, et
al., 2015; Gillespie, et al., 2012; NICE, 2015; CDC, 2015; Hopewell, 2016; Vieira et al.,
2016).

Programas de exercicio e prevencéo de quedas

Vieira e colegas (2016) concluem que intervengBes multifactoriais baseadas no
exercicio sdo a forma mais efectiva de reduzir as quedas e os custos de cuidados de
saude em idosos inseridos na comunidade.

A literatura recomenda que os programas de exercicio para prevencdo de quedas
devem ter sempre uma componente de treino de forca e outra de treino de equilibrio
(Sherrington, et al., 2008; Sherrington, Tiedmann, Fairhall, Close, & Lord, 2011; Shubert,
2011; Silva, et al., 2014).

A revisdo de 2012 da Cochrane indica que intervencdes com programas de exercicios
em grupo ou domicilio que incluam treino de for¢a e equilibrio reduzem o risco de queda
(Gillespie et al., 2012; NICE, 2013). A SNIPH (2010) acrescenta que a propensao para
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quedas em idosos com funcionalidade diminuida, a viver na comunidade, diminui quando
estes exercicios sdo combinados com uma caminhada por semana.

Cadore e colegas (2013) entendem que, além das componentes de exercicio ja
referidas, a melhor estratégia para reduzir a incidéncia de quedas e melhorar a
capacidade para a marcha, o equilibrio e o desempenho de forca em idosos, deve incluir
o treino de resisténcia.

No estudo de Tiedemann e colegas (2015) é referida uma recomendac¢do no ambito
da saude publica para idosos em que estes devem estabelecer uma combinagédo de
atividades aerdbias, de fortalecimento muscular, de flexibilidade e de equilibrio.

Considerando o aumento da populacdo envelhecida, a incidéncia de quedas e o
estado socioecondmico atual, Liu-Ambrose e colegas (2015) priorizam uma intervengao
eficaz na prevencao de quedas e lesdes dela resultantes, com baixos custos e que possa
ser facilmente aplicada a populacdo. Assim, sugerem a utlizagdo de equipamento
desportivo nas intervencgdes realizadas.

A AGS e a BGS (2010) recomendam um programa de treino de marcha, equilibrio,
forca e coordenacgdo. A BGS (2010) recomenda ainda a realizacdo de sess6es individuais
ou em grupo de tai chi e fisioterapia e também a realizagdo de exercicios de resisténcia e
flexibilidade, embora como complemento as outras componentes de intervencao.
Também Mendes e colegas (2011) referem que os idosos devem ser aconselhados a
realizar exercicios de flexibilidade e de equilibrio, no minimo duas a trés vezes por
semana, com o objetivo de evitar quedas e manterem-se saudaveis.

Na revisdo sisteméatica de Ishigaki, Ramos, Carvalho e Lunardi (2014), 8 em 12 dos
estudos analisados (66%) realizaram exercicios funcionais como intervencao, sendo que
destes, 6 obtiveram uma reducdo do nimero de quedas. Os exercicios propostos nos
estudos analisados por estes autores séo variados e combinados de diferentes formas:
exercicios de equilibrio estatico e dindmico, reducédo da base de apoio, colocar um pé a
frente do outro, marcha tandem, correcdo da marcha, percorrer um percurso com
obstaculos, andar a diferentes velocidades em diferentes direc¢des, treino de técnicas de
gueda, fortalecimento do membro superior e inferior, apoiar apenas um dos membros
inferiores). Nesta revisdo sistematica, a maioria das intervengdes incluia 2 a 3 sessfes de
treino por semana, que reforgam a conclusdo da reviséo sistematica de Silva & Farinatti
(2007) ao apresentar um aumento na forca muscular apds intervencdes com esta
frequéncia. A maioria dos estudos analisados conduziram intervengfes durante 24
semanas ou mais, sendo esta duragdo consistente com a duragdo minima de 25
semanas descrita como necesséria a obtencdo de resultados significativos na meta-

andlise efetuada por Sherrington e colegas (2008).
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Os programas de intervencdo com caracter preventivo como o Go4Life (National
Institute of Aging [NIA], 2013), o programa Life (Clemson, Fiatarone, Munro, & O’Loughlin,
2008), o Projecto Stay Safe Stay Active (Barnett, 2001), o programa Stepping On
(Clemson, et al., 2003), o programa Hife (Rosendahl, 2006), o programa Otago (Campbell
& Robertson, 2003), e ainda o programa Webb (Sherrington, Canning, Dean, Allen, &
Blackman, 2008) implementados em diferentes contextos culturais demonstram evidéncia
cientifica, com exercicios baseados em atividades da vida didria, complementados com
intervencdes de outras areas profissionais.

Numa meta-andlise, Hupin e colegas (2015) indicam que a populacdo idosa (com
mais de 60 anos) diminui em 22% o risco de morte ao realizar apenas metade dos 150
minutos por semana de exercicio de intensidade moderada recomendados pela WHO.
Referem ainda que mais de 60% desta populacdo assume que os 150 minutos de
exercicio moderado por semana sao demasiado exigentes para individuos com mais de
60 anos de idade, e que um objetivo mais razoavel corresponde a 75 minutos/semana de
atividade fisica moderada a vigorosa. Hupin e colegas (2015) referem que as guidelines
deveriam estabelecer objetivos mais realistas e adequados de exercicios para esta
populacao.

Smulders e colegas (2010), num programa de intervencdo com a duragdo de 5 %2
semanas - 11 sessOes, verificou diferencas positivas no grupo de intervengéo
relativamente ao numero de quedas, apesar da diferenca em relacdo ao grupo de
controlo ndo ser significativa. Clemson e colegas (2004) apresentaram um programa de
intervengdo com duragdo de 7 semanas e uma intervencdo semanal de 2 horas, tendo
obtido como resultado menos 31% de quedas no grupo de intervencdo que no grupo de
controlo. Beling e Roller (2009) e Jensen (2002), com um programa de intervencédo de 12
e 11 semanas, respetivamente, com uma frequéncia semanal de 2-3x/semana,
apresentaram ambos resultados positivos quanto a diminuicdo do niumero de quedas que
foi maior nos grupos de intervencéo face aos de controlo. Wesson e colegas (2013), no
seu programa de intervencdo com duracdo de 12 semanas, obteve menor risco de queda
e numero de quedas no grupo de intervencdo, apesar de nenhum destes ter sido
significativo.

Cadore e colegas (2013), realizaram uma revisdo sistematica com o objectivo de
recomendar estratégias de intervencdo para prevencdo do risco de queda e indicaram
que:

- 0s programas de treino de resisténcia muscular devem realizar-se 2-3x/semana,
com 3 séries de 8-12 repeticbes, com uma intensidade inicial de 20-30% progredindo até

80% de 1 repeticdo maxima;
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- para optimizar a capacidade funcional dos individuos devem ser feitos exercicios
gque simulem atividades do dia-a-dia;

- 0 treino cardiorrespiratorio deve iniciar com 5-10 minutos e progredir para 15-30
minutos;

- 0 treino de equilibrio deve incluir exercicios com diversos estimulos;

- 0s programas de intervencdo multicomponentes devem incluir aumento gradual do
volume, intensidade, e complexidade dos exercicios, que acompanhem a performance
dos exercicios de resisténcia, treino cardiorrespiratorio e equilibrio.

Sherrington e Tiedemann (2015) classificaram as intervencdes para prevencdo de
quedas como incluindo um elevado desafio para o equilibrio se o exercicio fosse
realizado em pé e tivessem como objectivos: limitar a base de suporte; incluir exercicios
gue nao necessitem de apoio dos membros superiores; e envolver movimento controlado
do corpo no espaco. O impacto nas quedas, nos estudos analisados, foi de 22% nos que
tinham um desequilibrio moderado (2/3 dos itens descritos) ou elevado (3/3 dos itens
descritos), ndo ocorrendo impacto nas quedas nos estudos que nao tinham estes itens
nos seus programas. Recomendam ainda que para potencializar o desenvolvimento da
forca, os exercicios ndo devem permitir realizar mais de 10-15 repeticdes de cada
exercicio.

Greenwood-Hickman Rosenberg, Phelan e Fitzpatrick (2015) referem um programa
de intervencdo na comunidade, em que cada sessdo realizada decorre segundo o
seguinte formato: resisténcia cardiorrespiratéria (20-25 minutos), fortalecimento (20
minutos), e equilibrio e flexibilidade (10 minutos), todos estes periodos adaptaveis
consoante o nivel individual de desempenho dos intervenientes. Daly e colegas (2015)
desenharam o seu estudo para que cada sessao fosse concluida entre 45 a 60 minutos.
A duracdo de cada sessdo no estudo de Zheng e colegas (2013) foi de 40 minutos
(realizadas 2x/semana) e, no estudo de Gschwind e colegas (2013) foi de 30 minutos

(realizadas 3x/semana).

Adesdo a programas de exercicio em grupo

Num estudo de Martins (2013), é referida a fraca adesdo aos programas, mostrando
necessidade de investir em estratégias motivacionais e de capacitacdo progressiva dos
participantes para lidar com as adversidades individuais, nomeadamente a falta de tempo
e 0 medo de cair. Este Ultimo, quase sempre associado a historia de quedas ou a crencas
pessoais de ter ou ndo capacidade para desenvolver um comportamento (praticar

exercicio e modificar regras e estilos de vida) ou de associar esse comportamento ao
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resultado esperado (evitar episddios de queda). A autoeficacia, as atitudes positivas e as

expetativas de resultado da acao reforcam a percecdo que se pode mudar a realidade e

lidar com os riscos ou ameacas através de agles preventivas sendo cada vez mais
valorizadas como facilitadoras da solucdo (Ho6tting, Schauenburg & Rdder, 2012).

Para que se possa beneficiar de uma interacdo social e favorecer a adesédo e
manutencdo do programa, os individuos devem ser divididos em grupos pequenos (de
cerca de 10 individuos). Devem também ser incluidas estratégias com eficacia
comprovada na motivagéo dos individuos para a adesédo e manutengdo em programas de
intervencdo semelhantes como apoio social entre todos os participantes; feedback
regular, reforgo positivo, reconhecimento, entre outros (Daly et al., 2015).
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OBJECTIVOS

Este estudo teve como objetivo geral testar a efetividade de um programa de
exercicios para prevenir o risco de queda, que resultou da pesquisa da evidéncia
disponivel e que, depois de conhecer as caracteristicas da populacdo e, no sentido de
dar resposta ao Plano Nacional de Prevencdo de Acidentes, foi adaptado para ser
implementado em pessoas a residir na comunidade e com acesso ao Centro de Saude
de Penacova, pertencente ao ACES Baixo Mondego.

Como objetivos especificos pretendeu-se verificar a efetividade do programa,
relativamente a alteragbes na capacidade funcional dos individuos (equilibrio estéatico e
dindmico, forca e coordenagdo motora dos MIs). Pretendeu-se ainda verificar a
efetividade do programa relativamente ao medo de cair relatado pelos individuos durante
a execucdo das AVD, e a autoeficacia para o exercicio.
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METODOS

Tipo de estudo

O estudo € experimental, prospetivo longitudinal com um grupo de intervencéo
(realizou um programa de exercicios descrito em seguida) e um de controlo (ndo
desenvolveu qualquer alteracdo na sua rotina habitual), que decorreu entre fevereiro e

maio de 2016 (4 meses).

Local

Este programa de exercicio foi desenvolvido na ARS Centro — Centro de Saude de
Penacova. A nivel administrativo, este Centro de Saulde, integra o Distrito de Coimbra e
esta inserido na Sub-regido do Baixo Mondego. O Centro de Saude de Penacova é
composto pela sede e trés extensdes, localizadas nas freguesias de Figueira de Lorvao,
Lorvao e Sao Pedro de Alva e tem uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e
uma Unidade de Saude Publica.

Este Centro de Saude atende a populagéo residente no concelho de Penacova, de
15 251 habitantes, de acordo com os dados do Censos de 2011. No concelho de
Penacova, assim como a nivel nacional, é evidente o fenémeno do duplo envelhecimento
da populagédo. Estes dados traduzem a tendéncia atual para o envelhecimento da
populacéo, quer a nivel do municipio quer a nivel nacional, e revelam a necessidade de

medidas para evitar as consequéncias socioecondémicas de uma populagéo envelhecida.

Tipo, Técnicas de amostragem e dimens&o da amostra

A populagdo pretendeu incluir individuos de ambos os sexos, integrados na
comunidade, e que aceitaram participar no rastreio de risco de queda proposto
inicialmente. Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes: idade igual ou
superior a 55 anos e, individuos integrados na comunidade. Apesar de o individuo ser
considerado idoso a partir dos 65 anos de idade, e como se pretende atuar
preventivamente, decidiu-se estabelecer uma idade prévia como idade minima para

inclusdo no estudo, neste caso os 55 anos de idade. Foram excluidos os individuos com

11
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défice de compreensédo, doenca cardiaca significativa, doencas respiratorias restritivas
gue limitassem a realizacdo de um programa de exercicios.

A amostra deste estudo foi uma amostra de conveniéncia, selecionada através do

cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo ja referidos. Esta amostra foi

constituida por 80 individuos, em que 52 eram do sexo feminino e 28 do sexo masculino,

e cuja média de idades era de 70 anos (com uma variagcdo entre os 55 e 0os 87 anos).

Instrumentos

Variaveis de Caracterizacdo:

® Sociodemograéficas: Idade, sexo e IMC.

R’ Fatores de risco para a queda.

Variaveis dependentes (outcome):

R’ Equilibrio estatico;

®- Equilibrio dinamico;

®- Forca muscular, coordenacdo motora e agilidade dos Mls;

# Velocidade da Marcha;

”- Medo de Cair relatado pelos individuos e na execugéo das AVD;

’- Autoeficacia para o exercicio;

’” Adesdo ao programa de exercicios.

Variavel independente

® Programa de exercicios para prevencao do risco de queda em individuos com

mais de 55 anos a residir na comunidade.

Para a medigdo e avaliagdo das varidveis em estudo foram utilizados os seguintes

instrumentos de medida: Questionario de dados sociodemograficos, Questionario de
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autoeficacia para o exercicio, Versdo Portuguesa da Falls Efficacy Scale, Teste de
Velocidade Marcha (10m), Teste Timed Up&Go, Teste Step (15seg) e Plataforma de
Forcas Hercules®.
Estes instrumentos de medicdo encontram-se todos validados para a populacédo
portuguesa e demonstram propriedades psicométricas adequadas (Apéndice II).

- Questionario de Dados Sociodemograficos e Fatores de Risco para as

Quedas

No Questionario de dados sociodemogréficos solicitou-se a identificacdo do
participante, para poder agregar os dados de TO e T1 posteriormente; a data de
nascimento, para verificar enquanto critério de inclusdo/exclusdo; o sexo, 0 peso e a
altura, para caracterizacdo da amostra. Também foram colocadas algumas questbes
sobre: histéria de queda nos 12 meses anteriores; Toma diaria de 4 ou mais
medicamentos diferentes; uso de auxiliar de marcha; uso do apoio dos bragcos para se
levantar de uma cadeira; se praticava menos de 30 minutos de exercicio fisico 2
vezes/semana; ingestao diaria de alcool; se ouvia mal ou tinha tonturas; se via mal; se
sentia medo de cair e se passava mais de 4 horas/dia, 5 dias/semana sentado. Todas as

guestdes pretendem avaliar a presenca de fatores de risco de quedas na amostra.

- Plataforma de for¢cas Hercules®

A plataforma de forcas Hercules® é um dispositivo médico certificado, facil de utilizar,
gue calcula vérios indices baseados em normas publicadas e que permite obter medidas
de equilibrio e de controlo motor para prever o risco de queda e de fratura (Martins,
Alcobia, Mendes, & Ferreira, 2015).

A plataforma de forgcas Hercules® é um dispositivo de treino de equilibrio e controlo
motor com sensores de carga que permitem medir o equilibrio estéatico (Singh, Pillai, Tan,
Tai, & Shakar, 2015) e treinar na posi¢cédo de pé. Através de um monitor é apresentado
biofeedback em tempo real do desempenho do individuo na realizacdo dos exercicios,
sendo esta informagéo apresentada quer ao utente quer ao terapeuta. A utilizacdo desta
plataforma permite obter informacdo sobre o estado de equilibrio dos individuos num
curto espaco de tempo e uma integracdo maior do utente na sua avaliacéo.

Varios estudos tém identificado o declinio do equilibrio como um dos principais
fatores de risco para quedas (Pizzigalli, Micheletti Cremasco, Mulasso, & Rainoldi, 2016;
Teixeira, Schmidt, Muraro, Meereis, & Gongalves, 2014; Gschwind et al, 2013). Para a

realizacdo deste teste a plataforma foi colocada huma zona calma e reservada do local
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onde se realizaram 0s outros testes, de forma a minimizar as distracdes. O individuo fica

voltado para uma parede com o monitor a sua frente, o mais possivel ao nivel dos olhos.

O teste deve ser realizado sem cal¢cado de modo a que o apoio seja 0 mais correto, com

0s pés lado a lado (aproximadamente 10 cm entre ambos), os joelhos em extensao, e 0s
bracos colocados ao longo do corpo (Baldini, Nota, Assi, Ballanti, & Cozza, 2013).

O participante assume a posicao de equilibrio, dispondo desta informacéo através de
feedback visual, sendo registada a percentagem de tempo que o individuo permaneceu
em equilibrio. No centro do monitor o sinal permanece vermelho enquanto o individuo
ndo alcanca a posicao de equilibrio, alterando para verde quando esta é conseguida. O
teste tem duragdo de 60 segundos, sendo contabilizado o tempo em que o individuo
permanece no ponto de equilibrio. Depois da explicacédo este teste € efetuado uma Unica
vez, sendo que a condi¢do de equilibrio teve uma tolerancia de 5%.

O valor estimado como ponto de corte para distinguir os individuos com maior risco
dos individuos com menor risco é de 30%, de acordo com (Sousa, et al., 2016), sendo

que um valor menor que 30% em equilibrio € indicativo de risco significativo de queda.

- Teste Timed Up&Go

O Teste Timed Up&Go (TUG), sugerido por Podsiadlo e Richardson (1991), é um
teste que tem sido amplamente utilizado para avaliagdo da capacidade funcional, e
encontra-se descrito como util para prever os individuos que tém risco de queda (Arnold
& Faulkner, 2007). O TUG avalia especificamente a forca e o equilibrio dinamico
(Schoene, et al., 2013), revelando-se preditor do risco de queda em idosos a residir na
comunidade, pois engloba um conjunto de ag¢fes tipicamente rotineiras e fundamentais
para a mobilidade independente (Podsiadlo & Richardson, 1991; Shumway-Cook, Brauer,
& Woollacott, 2000; Figueiredo, Lima, & Guerra, 2007; Barry, Galvin, Keogh, Horgan, &
Fahey, 2014).

O individuo deve sentar-se numa cadeira (com uma altura entre 44 e 47 cm, com
bracos e um assento firme) (Siggeirsdottir, Jonsson, Jonsson, & lwarsson, 2002) com as
costas encostadas as costas da cadeira e pousar os membros superiores nos bracos da
cadeira. Caso o individuo utilize auxiliares de marcha eles devem permanecer préximos
da cadeira. O individuo deve usar o cal¢cado habitual.

Esse teste baseia-se em avaliar a velocidade de execucdo do movimento de levantar
de uma cadeira, sem apoiar os bragos, caminhar trés metros em linha reta em passo
acelerado mas sem correr, virar 180°, caminhar de volta em dire¢do a cadeira e sentar-se
novamente (Moraes, 2008; Schaubert & Bohannon, 2005; Podsiadlo & Richardson,

1991). O teste é realizado apenas uma vez, o individuo é informado que se ird contar até
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3 e ao dizer 3 inicia-se a contagem do teste sendo o tempo cronometrado desde o

momento que o individuo se levanta até voltar a sentar-se. O avaliador deve posicionar-
se lateralmente ao individuo.

Estes dados revelam a relagé@o entre a aplicacdo do TUG e a CF dos idosos, ja que
um menor periodo de tempo indica um melhor desempenho funcional, enquanto um
maior periodo de tempo revela maior risco de queda em ambiente comunitario. A NICE
defende o uso do TUG para a avaliacdo da marcha e equilibrio na prevencao de quedas
em pessoas idosas (NICE, 2013).

Este € um teste de realizacao rapida e facil de aplicar em qualquer lugar, ndo requer
treino ou equipamento especializado e pode ser facilmente aplicado na comunidade e em
instituicdes de longa permanéncia (Faria, Saliba, Teixeira-Salmela, & Nadeau, 2010),
além das importantes informagfes sobre a forca dos membros inferiores, a capacidade
de equilibrio e as estratégias que o idoso adota para executar os movimentos, que sao
aspetos determinantes para a realizacdo adequada das atividades de vida diéria
(Camara, Gerez, Miranda, & Velardi, 2008; Moraes, 2008). Torna-se assim um teste com
viabilidade para a prética clinica.

Um resultado com duracéo igual ou superior a 10 segundos revela risco de queda e
a necessidade de realizar algum programa de exercicios para este efeito (Moraes, 2008;
Shumway-Cook et al., 2000; The Reabilitation Measures Database, 2014).

- Teste Step

O Teste Step (15seg) avalia o equilibrio dindmico (The Rehabilitation Measures
Database, 2013), forca dos MI (Isles, Choy, Steer, & Nitz, 2004) e o controlo e a
coordenacdo motora dos MI (Mercer, Freburger, & al., 2009). Este teste avalia a
capacidade de um individuo colocar um dos pés, num step de 7,5 cm de altura e voltar a
colocéa-lo de novo no chéo repetidamente o mais rapido possivel, sem perder o equilibrio,
durante 15 segundos. A pontuacdo é dada pelo nimero de steps completados neste
periodo (Mercer, Freburger, Chang, & Purser, 2009). Se o individuo ndo consegue
realizar passos sem ajuda tem pontuagéo zero (Scrivener, Schurr, & Sherrington, 2014).
O teste é realizado com o degrau encostado a parede para o trancar e sempre com o
mesmo pé (o mais confortavel para o individuo) (The Accident Compensation
Corporation, 2012; Grimmer-Somers, Hillier, Young, Sutton, & Lizarondo, 2009; Castro,
Magalhées, Cruz, & Reis, 2015).

Castro e colegas (2015) concluem no seu estudo que é importante adequar 0s

pontos de corte dos testes de equilibrio e mobilidade ao perfil da populagéo avaliada, sob
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risco da sua sensibilidade e especificidade ficarem comprometidas na identificacdo de
idosos em risco de cair.

O valor estimado como ponto de corte para distinguir os individuos com maior risco

dos individuos com menor risco foi de 10 passos, de acordo com o estudo de Sousa e

colegas (2016) (valor estimado numa amostra de 196 pessoas com idade igual ou

superior a 55 anos, incluidas num rastreio).

- Teste de Velocidade Marcha 10m

O Teste de Velocidade Marcha 10m (VM10m) é um teste que avalia a velocidade de
marcha calculando o tempo gasto para cumprir uma distancia de 10 metros, em metros

por segundo (Bohannon, 1997).

A velocidade de marcha € um teste importante na avaliagdo geriatrica em Varios
contextos clinicos com a finalidade de desenvolver perfis de risco e planos de cuidados
para utentes geriatricos (Peel, Kuys, & Klein, 2013; Van Kan, et al., 2009). De acordo com
Moreira, Oliveira, Moura, Tapajés e Maciel (2013), o teste de velocidade de marcha é
uma forma prética, objetiva, quantificavel e simples de identificar a presenca do medo de
cair e, pode ser util para identificar os cuidados e intervencdes prioritarios para melhorar
a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.

A VM é uma medida segura, altamente confidvel, ndo requer equipamento especial,
ndo acrescenta nenhum custo adicional a avaliacdo, requer pouco tempo para ser
administrada, é facil de calcular (distancia/tempo), e facil de interpretar com base em
normas publicadas (Salbach, et al., 2015; Peters, Fritz, & Krotish, 2013).

Este teste necessita de um percurso de 20 m em linha reta: 5m iniciais para
aceleracdo, 10m para andar em velocidade acelerada, e os 5m finais para
desaceleracdo. Solicitou-se aos participantes no estudo que caminhassem "a um ritmo
acelerado" de um extremo ao outro. Utilizou-se cronémetro para determinar quanto tempo
levava o participante a percorrer os 10 m centrais do percurso (Peters, et al., 2013; Fritz
& Lusardi, 2009). Posteriormente realizou-se a conversao para velocidade em metros por
segundo. Os individuos utilizaram calgado confortavel, de uso habitual, de forma a
minimizar o risco de lesdo e a melhorar a performance do teste. A marcha é realizada de
forma individual com ou sem tecnologia de apoio (Novaes, Miranda, & Dourado, 2011)
apos ser feita uma demonstracdo do teste.

Os valores de referéncia para este teste sdo segundo Fritz e Lusardi (2009): >25 seg.
para percorrer 10 metros ou VM <0.4 m/s: probabilidade de necessitar de auxiliar de

marcha em casa; 12,5-25 seqg. para percorrer 10 metros ou VM entre 0.4 e 0,8 m/s:
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probabilidade de mobilidade limitada na comunidade; 8-12,5 seg. para percorrer 10
metros ou VM entre 0,8 e 1,25 m/s: deambulac¢do na comunidade com alguns riscos; >10
seg. para percorrer 10 metros ou VM >1m/s: deveria iniciar um programa para reduzir
risco de queda; <7 seg. para percorrer 10 metros ou VM > 1,43 m/s: travessia segura de

ruas.

- Versédo Portuguesa da Falls Efficacy Scale

Para avaliar a confianca em quedas utilizou-se a versao portuguesa de Falls Efficacy
Scale (FES). Este instrumento foi desenvolvido para medir o medo de cair por Tinetti e
colaboradores (1990), tendo esta versdo resultado da traducdo e validacdo para a
populacdo portuguesa por Martins (2013) no ambito do Projeto Ageing@Coimbra. Esta
escala avalia a confianga que os individuos apresentam ao realizar atividades quotidianas
relevantes, essenciais para viver independentemente e n&o perigosas. E uma escala de
facil compreenséo e de rapido preenchimento que contém o essencial para avaliar o
medo de cair. Apresenta a escala de Lickert invertida relativamente a escala original,
representada por 10 itens pontuados numa escala analégica de 10 pontos que varia de
“Sem nenhuma confianga” (1 ponto) a “Completamente confiante” (10 pontos), por se
entender que dessa forma é mais intuitiva para quem a responde. As suas propriedades
psicométricas mantiveram-se adequadas e em concordancia com a original.

A pontuacao da FES é a soma das pontuagcfes obtidas em cada um dos 10 itens e
varia entre 10 e 100. Esta versédo portuguesa usando a escala de Lickert inversa a escala
original de Tinetti, Richman e Powell (1990), converte a pontuacao total na escala original
para que se possa continuar a ter como referéncia os valores normativos dos autores

originais (valores superiores a 70 associados a maior risco de queda).

- Questionério de Autoeficacia para o exercicio

O Questionario de autoeficacia para o exercicio foi desenvolvido por Schwarzer &
Renner (2000) tendo sido traduzido e validado para a populagéo portuguesa no ambito do
Projeto Ageing@Coimbra (Martins, 2013). Tem o objetivo de avaliar a predisposi¢do para
realizar exercicio fisico por parte dos individuos. O individuo tem cinco questdes com
quatro possibilidades de resposta: 1- “De modo nenhum é verdade”; 2- “Dificilmente é
verdade”; 3 — “Provavelmente é verdade” e 4- “Exatamente verdade” e apresenta maior
autoeficacia para o exercicio, quanto mais elevada for a pontuagdo. Assim, esta
pontuagdo pode variar entre os 5 (pontuacdo minima) e os 20 (pontuacdo maxima),

sendo que 12,5 é o ponto médio da escala. Foi escolhido por ser importante perceber
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qual a predisposicao dos individuos para praticar exercicio fisico para atuar e para ajustar
as intervencdes e, assim, intervir preventivamente face as consequéncias da auséncia da

pratica de exercicio fisico.

- “Programa de Exercicios para Prevengéo do Risco de Queda”

Tendo em conta a evidéncia, foi desenhado um programa de intervencgéo e testada a
sua efetividade na prevenc¢do do risco de quedas em individuos com mais de 55 anos de
idade a residir na comunidade.

Pretendeu-se transmitir aos utentes participantes que o exercicio fisico pode trazer
beneficios a sua saude por ajudar a manter e melhorar a condicdo fisica, ajudar a
melhorar a capacidade para realizar as tarefas de que gosta, ajudar a melhorar o
equilibrio, ajudar a prevenir o aparecimento de doengas cronicas, contribuir para o bem-
estar geral, ajudar a melhorar ou manter as fun¢des cognitivas. Estes beneficios podem
ser atribuidos aos individuos consoante o seu nivel de envolvimento e participagdo na
realizacdo de exercicio fisico. Para tal, também foi importante promover a diversdo e o
interesse nestas atividades de acordo com as preferéncias do seu praticante (NIA, 2013).
Com este programa pretendeu-se ainda diminuir o medo de cair dos individuos, ja que
este diminui a qualidade de vida e a pratica de AF (Vieira, et al., 2016), jA que é
identificado como obstaculo a pratica de AF (Moschny, Platen, Klaassen-Mielke,
Trampish, & Hinrichs, 2011).

Sabe-se, de acordo com a literatura, que para melhorar a condi¢éao fisica e salde dos
participantes, o exercicio fisico deve incluir: treino de resisténcia muscular, treino de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio e treino de flexibilidade (NIA, 2013).

Pretendeu-se que este programa de exercicios, a semelhanca de outros, se baseasse
em atividades da vida diaria, de forma a poder melhorar a forca muscular e equilibrio dos
praticantes, e ainda que com ele os individuos tivessem capacidade para adaptar outras
atividades da sua vida diaria e passar a realizad-las de forma a incluir treino de
fortalecimento e de equilibrio no seu dia-a-dia (Clemson, Fiatarone, Munro, & O’Loughlin,
2008).

Promoveu-se a atencdo e solicitagdo da opinido de um profissional de saude por
parte dos individuos caso verificasse dor no peito, tonturas, dificuldade em respirar,
alteracdo significante na dor musculosquelética ou algum outro sintoma grave (Clemson,
et al., 2008).

Como principios para melhorar o equilibrio, foi tido em conta, de acordo com a
literatura: a redugcé@o da base de apoio, movimento para os limites do balan¢co, mudanca

de peso de um pé para o outro, passar por cima de objetos, virar e mudar de dire¢&o. Foi
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também necessario combinar principios de forma a desafiar o equilibrio com a realizacéo

de uma atividade mental em simultaneo. Os principios que envolvem o fortalecimento

muscular sdo: dobrar os joelhos, ficar em bicos dos pés, ficar em calcanhares, escadas,
levantar-sentar, andar de lado, contrair os musculos (Clemson, et al., 2008).

Para facilitar o programa e torna-lo mais efetivo, solicitou-se aos individuos
praticantes para modificarem o seu ambiente doméstico de forma a relembrar a
realizacdo de atividades fisicas no dia-a-dia, e assim incentivar a pratica dos
mesmos(Clemson, et al., 2008).

No inicio, houve um periodo de 2 semanas, considerado periodo de aprendizagem, a
semelhanca do que aconteceu no estudo de Daly e colegas (2015), em que os individuos
participantes do estudo se familiarizaram com o0s exercicios propostos e foram
sensibilizados para a importancia da pratica regular de atividade fisica e incentivados a
implementacéo da pratica de atividade fisica nas atividades do seu dia-a-dia.

Cada sessdo iniciou-se, apds esclarecimento de duvidas existentes relativamente a
tematica abordada por parte dos individuos, com um aquecimento em que foram feitos
exercicios ritmicos e utilizando a amplitude de movimento disponivel. Em seguida, foram
realizados exercicios de fortalecimento, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, e numa fase
final, exercicios de retorno a calma. No final de cada sessdo os individuos foram
incentivados a pratica regular de atividade fisica.

Os exercicios propostos foram selecionados tendo por base a evidéncia cientifica
demonstrada por programas como o Go4Life (NIA, 2013; NIA, 2011), o programa Life
(Clemson, et al., 2008), o Projecto Stay Safe Stay Activ (Barnett, 2001) e, o programa
Stepping On (Clemson, et al.,, 2003), o programa Hife (Rosendahl, 2006), o programa
Otago (Campbell & Robertson, 2003), e ainda o programa Webb (Sherrington, Canning,
Dean, Allen, & Blackmanet al., 2008). Assim, o “Programa de Exercicios para Prevengao
do Risco de Queda” reuniu 18 exercicios, descritos em seguida:

1. Ficar em bicos de pés e voltar a apoiar os pés, com o objetivo de promover
aquecimento, fortalecimento e equilibrio, numa fase inicial com apoio dos MSs
e olhos abertos, 1 série com 10 repeticbes;

2. Realizar flexdo da anca e joelho, com o objetivo de promover aquecimento,
fortalecimento e equilibrio, com apoio dos MSs, numa fase inicial flexdo da
anca e joelho minimas (retirar o pé do ch&o), durante 1 minuto cada Ml;

3. Realizar marcha no mesmo sitio, com o objetivo de promover fortalecimento
e resisténcia, numa fase inicial realizar flexdo do MI, 1 série com 10 repeticBes

para cada Mil;
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11.

12.

13.

14.

15.
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Realizar abducédo da anca, com o objetivo de promover fortalecimento e
resisténcia, equilibrio e flexibilidade, numa fase inicial realizar abduc¢do do Mi
com apoio dos MSs e olhos abertos, 1 série com 10 repeti¢cdes para cada Ml;
Realizar extensdo da anca, com o objetivo de promover fortalecimento,
resisténcia, equilibrio e flexibilidade, numa fase inicial realizar extensdo do Ml
com apoio dos MSs e olhos abertos, 1 série com 10 repeti¢cdes para cada M,
Realizar agachamentos, com o objetivo de promover fortalecimento e
resisténcia, numa fase inicial com apoio dos MSs e olhos abertos, 1 série com
10 repeticoes;
Alcancar algo (imaginario) lateralmente sem mover 0s pés, com o objetivo
de promover equilibrio e flexibilidade, numa fase inicial com apoio do MS
contra lateral e olhos abertos, 1 série com 10 repeti¢bes para cada MS;
Realizar flexdo a 180%extensdo dos MSs, com o objetivo de promover
fortalecimento e resisténcia e flexibilidade, numa fase inicial realizar extensao
do MS com apoio do MS contra lateral e olhos abertos, 1 série com 10
repeticbes para cada MS;
Alcancar algo (imaginério) a frente sem mover os pés, com o objetivo de
promover equilibrio e flexibilidade, numa fase inicial com apoio do MS contra
lateral e olhos abertos, 1 série com 10 repeti¢cdes para cada MS;
Colocar em calcanhares, com o objetivo de promover fortalecimento,
resisténcia, equilibrio e flexibilidade, numa fase inicial com apoio dos MSs e
olhos abertos, 1 série com 10 repeticbes;
Transpor objetos (imaginarios) caminhando, com o objetivo de promover
fortalecimento, resisténcia e equilibrio, numa fase inicial com apoio dos MSs e
olhos abertos, 2 circuitos;
Apoio unipodalico, colocar em bico de pé, com o objetivo de promover
fortalecimento, resisténcia e equilibrio, numa fase inicial com apoio dos MSs e
olhos abertos, 1 série com 10 repeticbes;
Caminhar com um pé a frente do outro, com o objetivo de promover
equilibrio, numa fase inicial com apoio dos MSs e olhos abertos, 2 circuitos;
Levantar/Sentar, com o objetivo de promover fortalecimento e resisténcia,
numa fase inicial com apoio dos MSs e olhos abertos, 1 série com 10
repeticoes;
Sentado, tentar alcancar as pontas dos pés com as maos, curvando o
tronco, sem forcar, com o objetivo de promover flexibilidade e resisténcia, 1

série com 10 repeti¢des;
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16. Sentado, levar cada MS a regido superior do ombro oposto, com o
objetivo de promover retorno a calma e flexibilidade, cada MS realiza 3
repeticdes durante 10 segundos cada;

17. Em pé, de frente para uma parede, percorrer a parede com as maos como
se caminhasse, iniciar com as maos apoiadas na parede a altura dos ombros,
pés bem apoiados e afastados um palmo da parede, percorrer a parede até a
altura méxima conseguida, com o objetivo de promover retorno a calma e
flexibilidade, 1 série com 10 repeti¢cdes;

18. Abrir e erguer bem os MSs como se fosse abracar alguém e fletir a frente
expirando vigorosamente, com o objetivo de promover retorno a calma,

flexibilidade e equilibrio, realizar 3 repeticoes.

Durante o decorrer do programa, os individuos foram sendo desafiados nos
exercicios propostos, ao progredir nos mesmos através: da solicitacdo de postura
adequada, do aumento do numero de repeticdes e de séries, da duragéo e velocidade de
realizacdo dos exercicios, da dificuldade de realizacdo dos mesmos (apoio de membros
inferiores mais afastados para mais préximos; membros superiores com apoio para
membros superiores sem apoio; apoio bipodal para apoio unipodal; movimentos mais
restritos para movimentos mais amplos e afastados de centro da base de suporte); da
solicitagcdo de mudanca de dire¢cdo de movimentos de forma subita; através da solicitagéo
de pequenas atividades de raciocinio légico (como contas simples; ordenar
numericamente segundo determinada légica), estimulando cognitivamente os individuos
na capacidade de concentracdo no exercicio e raciocinio l6gico. Estas alteracdes foram
sendo feitas consoante a progressao da performance dos individuos o justificou, estando

descritas as diferentes etapas no Apéndice |.

Procedimentos

Numa fase inicial, foi feita uma avaliacdo relativamente a populacdo e respetivas
necessidades. Posteriormente foi agendado um rastreio do risco de queda, no centro de
saude local, que ocorreu nos dias 8 de setembro e 1 de outubro de 2015, para fazer a
recolha de dados, considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos, e
divulgar a implementacdo de um programa de exercicios para prevengdo do risco de
queda em individuos que se enquadrassem nos critérios de inclusdo previamente
definidos Foram disponibilizados 3 horérios bissemanais distintos, de acordo com a

disponibilidade da fisioterapeuta e da instituicdo, para que os individuos optassem por
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aguele que entendessem ser o mais vantajoso para si, caso tivessem disponibilidade e
vontade de patrticipar.

Neste primeiro momento de recolha de dados (momento de avaliagédo inicial - t0)
aplicou-se o questionério de Dados Sociodemograficos, o questionario da Autoeficacia
para o exercicio, a versdo portuguesa da Falls Efficacy Scale e realizaram-se os testes
funcionais (Teste VM10m; TUG; Teste Step e Equilibrio em Plataforma Hércules®)
(Apéndice II).

Posteriormente a esta recolha foi feita a distribuicdo dos individuos pelos grupos (por
conveniéncia, de acordo com a disponibilidade mencionada) e foram reunidos 3 grupos,
com 25 individuos no total, em que foi implementado um programa de exercicios definido
para o efeito e descrito antes na secédo “Programa de Exercicios para Prevengdo do
Risco de Queda”.

A duragédo da implementagéo deste programa foi de cerca de 4 meses (17 semanas),
tendo sido iniciada a 1 de Fevereiro de 2016 e terminada a 30 de Maio de 2016. Este
programa teve uma frequéncia semanal de duas sessfes, cada uma de 45 minutos
(incluindo aguecimento e retorno a calma).

Desde o inicio do programa, paralelamente as sessdes realizadas com o
fisioterapeuta, os individuos foram incentivados a realizar caminhadas nos restantes dias
da semana em que ndo realizaram as sessfes. No entanto, apdés as 4 primeiras
semanas, foi facultado um folheto com indicagfes para a melhor forma de implementar a
realizacdo das mesmas (Apéndice IV). Foram ainda indicados alguns exercicios para
realizacao nos dias em que ndo ocorreu sessao (exercicios iguais aos realizados durante
as sessodes), tendo sido fornecido um documento com imagem dos mesmaos, indicacao do
modo de os realizar e espaco para registo da pratica, davidas e dificuldades
relativamente aos mesmos, e ainda registo das caminhadas efetuadas (Apéndice V). Os
individuos deveriam trazer este documento quinzenalmente ou quando houvesse alguma
davida, para aconselhamento e supervisdo, incentivando também desta forma a sua
pratica e autorresponsabilizacao do processo.

Quando terminou a intervencdo, foi oferecido um certificado de participacdo aos
individuos que cumpriram o programa de exercicios como forma de reconhecimento pelo
esforco demonstrado na execucdo do mesmo, pela capacidade de adaptacdo e
integracdo destes novos habitos de exercicio no seu dia-a-dia e também como forma de
incentivo a continuagéo desta prética (Apéndice VI)

Durante a implementacéo do programa ocorreram duas desisténcias, em que um dos
casos se deveu ao agravamento do estado de saude de um familiar, o que impossibilitou
a participagdo nas sessdes, e 0 outro caso deveu-se a disponibilidade limitada para

participar nas sessdes e conjugar com a sua atividade laboral, que resultou num nimero
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reduzido de sessfes efetuadas (menos de 8 sessbes). Assim, estes 2 individuos

passaram a ser considerados como pertencendo ao grupo de controlo pois realizaram
menos de 8 sessoes.

Num 2° momento de recolha de dados (momento de avaliagédo final - t1), apés 4
meses de intervencdo, foram realizados novamente questionarios: Dados
sociodemogréficos; Questionario da autoeficicia para o exercicio, versdo portuguesa de
Falls Efficacy Scale e testes funcionais (0s mesmos realizados no 1° Momento) (Apéndice
).

Apdés 8 meses da avaliagdo final (t2), os individuos pertencentes ao GE foram
contactados via telefone, com a intencdo de saber se ainda praticavam as caminhadas e
0s exercicios propostos durante o programa. Foi colocada a questao “Continua a realizar
0s exercicios e caminhadas diarios?”, havendo 4 hipoteses de resposta: “a - ndo realiza
nem caminhadas nem exercicios”; “b - realiza apenas caminhadas”; “c - realiza apenas os
exercicios” ou “d - realiza caminhadas e exercicios”. As etapas do estudo mencionadas

encontram-se descritas na figura 1.

Figura 1: Descrigcdo das etapas desenvolvidas durante o estudo.

Set»zcz)tit_r; 7 Rastreio Risco de Queda (t0)
n= 80

inicio |~ Programa de exercicios para prevengao do risco
Feverero de queda aos individuos que mostraram Sem intervengdo (n=54)
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Realizaram <8 Repetiram o rastreio
programa de ~
, . sessoes (n=2) (n=24)
exercicios
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exercicio fisico adotada durante o programa de intervengdo?”
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Andlise Estatistica

Para a andlise e processamento da informacdo estatistica foi utilizado o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®) versao 19.0 para Windows.

Na analise descritiva foram determinadas medidas de localizagdo (média) e de
dispersao (desvio padrao) para as variaveis quantitativas. A avaliacdo da normalidade de
distribuicdo das varidveis quantitativas foi feita de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo entre os dois grupos em estudo (Grupo Controlo e Grupo Experimental),
dentro de cada momento (TO, T1), foi feita segundo o teste t - Student para amostras
independentes (no caso de se verificar uma normalidade da distribuicdo subjacente) ou
segundo o teste U de Mann-Whitney (no caso contrario) no caso das variaveis
guantitativas; no caso de variaveis qualitativas foi usado o teste qui-quadrado da
independéncia. A comparacdo entre os dois momentos em estudo, TO e T1, dentro de
cada grupo, foi feita segundo o teste t - Student para amostras emparelhadas (no caso de
se verificar uma normalidade da distribuicdo subjacente) ou segundo o teste Wilcoxon (no
caso contrario), no caso das variaveis quantitativas; no caso de variaveis qualitativas foi
usado o teste McNemar. Considerou-se uma significancia de 0,05 para todas as

comparagoes.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da Amostra

Como se pode observar na tabela 1, a média de idades é de 69,9 anos, em que a
idade minima era de 55 anos e a maxima de 87 anos. O valor médio de IMC de 27,92
corresponde a excesso de peso, sendo o valor minimo avaliado de 17,94 (baixo peso) e 0
valor maximo de 41,91 (obesidade mdrbida). Relativamente a idade por faixas etarias
(tabela 2), 68,7 % tinha 65 ou mais anos. A amostra recolhida era composta por 80

individuos (tabela 2), 28 homens (35%) e 52 mulheres (65%).

Tabela 1: Idade e IMC da amostra em TO

Idade Min Max Média Desvio Padréo
55 87 69,9 8,43

IMC (Kg/m?) Min Max Média Desvio Padréo
17,94 4191 27,92 4,71

Tabela 2: Grupo etéario e sexo da amostra em TO

Grupo etario Frequéncia %
55-64 25 31,2
65-74 30 37,5
75-84 23 28,8
850u + 2 2,5
Total 80 100,0
Sexo Frequéncia %
Feminino 52 65
Masculino 28 35
Total 80 100,0

56,3% dos individuos toma 4 ou mais medicamentos diferentes diariamente, 30%
dos individuos consome &lcool regularmente, 70% dos individuos ouve mal ou costuma

ter tonturas, e 82,5% tem problemas de visdo. Relativamente a mobilidade, 15% dos
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individuos necessita de auxiliar de marcha no seu dia-a-dia e 50% necessita de ajudar
com os bracos quando se levanta de uma cadeira, como se verifica ha tabela 3.

No que diz respeito a préatica de exercicio fisico, 47,5% dos individuos referem ter
uma pratica habitual de pelo menos 30 minutos, 2 vezes por semana, embora 35% dos
individuos também refira ter um estilo de vida sedentario (tabela 3).

Avaliou-se também a existéncia de medo de cair e, 60% dos individuos referiram
ter este medo (tabela 3), verificando-se que 34 dos individuos tinham dado pelo menos
uma queda no ultimo ano, ou seja 42,5% da amostra. Dos individuos que referiram ter
caido, 35% tinha sofrido 4 ou mais quedas, 29% tinha sofrido 1 queda, 21% tinha sofrido
2 quedas e os restantes 15% tinham sofrido 3 quedas no ultimo ano. Os individuos que
cairam no ano anterior a avaliagdo, referiram em média 4,79 episédios/individuo, e o
valor minimo destes acontecimentos foi de 1 e o valor maximo foi de 20. Relativamente
aos locais de queda mais identificados pelos individuos, 52,9% referiram ter caido em

casa, 23,5% no quintal ou terrenos e 23,5% na rua.

Tabela 3: Dados indicadores de estilo de vida da amostra em TO

Sim (%) N&o (%)

Toma +4 medicamentos/dia? 56,3% 43,7%

Utiliza auxiliar marcha? 15% 85%

Precisa de ajuda a levantar? 50% 50%

Pratica Exercicio 30m/2x/sem 47.5% 52,5%

Consome alcool? 30% 70%
Ouve mal / tem tonturas? 70% 30%
Vé mal? 82,5% 17,5%

Sente medo cair? 60% 40%
Caiu no ultimo ano? 42,5% 57,5%

Quanto a avaliacédo da disponibilidade dos individuos para realizar atividade fisica,
através da escala de autoeficacia, obteve-se um valor médio de 12,16, sendo o valor
minimo de 5 e o valor maximo de 20. Na FES, a amostra apresentou um valor médio de
24,89, sendo o valor minimo de 11 e o valor maximo de 94 pontos, como se observa na
tabela 4.
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Tabela 4: Valores da Escala da AE para o exercicio e da versao portuguesa da

FES da amostra em TO

Min Max Média Desvio Padréo
Escala auto eficacia para o
5 20 12,16 4,651
exercicio (pontos)
Falls Efficacy Sale (pontos) 11 94 24,89 20,363

Na avaliacdo da capacidade funcional (tabela 5), a amostra apresentou uma
velocidade de marcha meédia de 1,2 m/s, sendo o valor minimo de 0,17 m/s e o valor
maximo de 2,22 m/s. Ao realizar o teste Step, a amostra concretizou em média 10,52
passos, com um valor minimo de O passos e um valor maximo de 23 passos. Na
avaliacdo feita com a Plataforma Hércules®, a amostra apresentou um valor médio de
56,07% do tempo de avaliacdo em equilibrio, sendo o valor minimo obtido de 0% e o
valor maximo de 100%. Na realizagdo do TUG, a duracdo média de execucao do teste foi
de 12,41 segundos, sendo a duracdo minima de 5,2 segundos e a maxima de 48,23

segundos.

Tabela 5: Capacidade Funcional da amostra em TO

Min Max Média Desvio Padrao
Teste de Velocidade de Marcha
0,17 2,22 1,1978 0,44128
(m/s)
Teste Step (unidades) 0 23 10,52 5,931
Plataforma Hercules®
0 100 56,07 22,759
(% do exercicio em equilibrio)
Teste Timed Up&Go (segundos) 52 48,23 12,4086 7,278
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TO — Estado inicial dos grupos experimental e de controlo

Relativamente ao sexo, o feminino € o predominante, com 69,2% no GC e 69,6% ho

GE, como se verifica na tabela 6.

Tabela 6: Sexo dos individuos, por GC e GE, em TO

GC (n=26) GE (n=23)

Feminino Masculino Feminino Masculino

Sexo
69,20% 30,80% 69,60% 30,40%

Como se pode observar na tabela 7, a média de idades do grupo que realizou o
programa de exercicios é de 70 anos, e a do grupo de controlo é de 69 anos, ambas com
um desvio padrédo de 8 anos. A média de IMC era de 28,2 no GC e 27,72 no GE. No GC
38,5% dos individuos tinha dado pelo menos uma queda no ultimo ano, e no GE eram
39,1%. Em média, os individuos do GC tinham dado 7,3 quedas no ultimo ano, e os
individuos do GE tinham dado 1,21 quedas.

Tabela 7: Idade, IMC e N° de quedas dos ultimos 12 meses, por GC e GE, em TO

GC (n=26) GE (n=23)
) i Desvio ) ) Desvio
Min Max Média Min Max Média

Padrao Padrao

Idade 56 83 69 8 55 83 70 8

IMC(Kg/mz) 21,6 37,58 28,2 4,26 20,72 37,25 27,72 4,54
Quantas vezes caiu
20 7 7 1 10 3 3

no ultimo ano?

Na tabela 8 podemos observar que no GC 57,7% dos individuos tomava 4 ou mais
medicamentos diferentes diariamente, face aos 52,2% no GE. Relativamente a utilizacdo
de auxiliar de marcha, 15,4% dos individuos do GC utilizavam este apoio enquanto no
GE eram 13% dos individuos. Os individuos do GC que precisavam de apoio para se
levantar eram 46,2%, enquanto no GE eram 43,5%. Pode ainda verificar-se que 38,5%

dos individuos do GC tinham habitos alcodlicos, enquanto no GE eram 21,7%. No GC
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69,2% dos individuos ouvia mal ou tinha tonturas e 80,8% via mal, enquanto no GE
65,2% dos individuos ouvia mal ou tinha tonturas e 82,6% via mal.

Na tabela 8 pode observar-se que no grupo de controlo havia mais individuos com
pratica regular de exercicio fisico (46,2%) em proporgcdo ao grupo experimental (34,8%).
Relativamente ao medo de cair, no grupo de controlo, 65,4% dos individuos referiram ter
este medo, enquanto no grupo experimental, foram 34,8% dos individuos a referir o

mesmo.

Tabela 8: Dados indicadores do estilo de vida, por GC e GE, em TO

GC (n=26) GE (n=23)
Sim Nao Sim Nao
Toma +4
57,70% 42,30% 52,20% 47,80%
medicamentos/dia?
Utiliza auxiliar marcha? 15,40% 84,60% 13,00% 87,00%
Precisa de ajuda a
46,20% 53,80% 43,50% 56,50%
levantar?
Pratica Exercicio
46,20% 53,80% 34,80% 65,20%
30m/2x/sem
Consome alcool? 38,50% 61,50% 21,70% 78,30%
Ouve mal / tem tonturas? 69,20% 30,80% 65,20% 34,80%
Vé mal? 80,80% 19,20% 82,60% 17,40%
Sente medo cair? 65,40% 34,60% 34,80% 65,20%
Caiu no ultimo ano? 38,50% 61,50% 39,10% 60,90%

Em TO, o GC obteve uma pontuacdo média de 11,92 na Escala da autoeficacia
para o exercicio, enquanto o GE obteve uma pontuacdo média de 13,35. Quanto a
confianga na realizac@o de determinadas atividades da vida diaria, a média de pontuagéo

no GC foi de 24,81 e no GE foi de 19,91, como se verifica na tabela 9.
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Tabela 9: Valores da Escala da AE para o exercicio e da versdo portuguesa da FES, por GC e GE, em TO

GC (n=26) GE (n=23)
Desvio Desvio
Min Max Média Min Max Média
Padrao Padrao
Escala autoeficacia
para o exercicio 7 20 11,92 5 5 20 13,35 4
(pontos)
Falls Efficacy Scale
11 62 24,81 17 11 72 19,91 14

(pontos)

Na tabela 10, observa-se que, relativamente a velocidade de marcha, a média
para o GC era de 1,19 m/s e para o GE era de 1,21 m/s. No teste step, os individuos do
GC obtiveram uma média de 10,59 passos e os do GE uma média de 10,39 passos. Na
avaliacdo feita com a plataforma Hércules®, os individuos do GC obtiveram uma média
de 63,77% de tempo em equilibrio e os do GE uma média de 47,83%. No desempenho
do TUG, o GC obteve uma média de 11,61 segundos para executar o teste enquanto o
GE obteve uma média de 12,17 segundos.

Tabela 10: Capacidade Funcional, por GC e GE, em TO

GC (n=26) GE (n=23)
Desvio Desvio
Min Max Média Min Max Média
Padréao Padréo
Teste de Velocidade
0,64 1,92 1,19 0,39 0,43 2,02 1,21 0,43
de Marcha (m/s)
Teste Step (unidades) 0 20 10,59 5,7 0 23 10,39 7,44
Plataforma Hercules®
(% de exercicio em 17 100 63,77 21,74 12 87 47,83 21,57
equilibrio)
Teste Timed Up&Go
52 24,79 11,61 5,38 54 26,9 12,17 6,05
(segundos)
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Analisando os dados obtidos pelos dois grupos em TO, consoante tabela 11 e 12,
relativamente as perguntas "Sente medo de cair?” e “Precisa de ajuda para levantar?”, e
aos parametros VM, TUG, Step Teste, FES, Plataforma de For¢as Hércules® e Escala da
autoeficacia para o exercicio, apenas a pergunta "Tem medo de cair? e o parametro
Plataforma de Forcas Hércules® tinham diferencas com significancia estatistica entre os
grupos em TO, em que no GC mais individuos sentiam medo de cair e tinham melhores

resultados no teste com a Plataforma Hércules®.

Tabela 11: Diferenca entre GC e GE, em TO, relativamente ao medo de cair e & necessidade de apoio dos

bracos na cadeira quando se levanta

GE GC
n (%) n (%)
Sim Nao Sim N&o

8(34,8) 15(652) 17(654)  9(34,6) 0,032

Sente medo cair?

Precisa de ajuda a Sim Néo Sim N&o
levantar? 10 (4355) 13(565) 12(46,2) 14 (53,8) 1

Tabela 12: Diferenca entre GC e GE, em TO, relativamente a capacidade funcional, a versdo portuguesa da
FES e Escala AE para o exercicio

Média TO Desvio Padréo
Teste de Velocidade de GC 1,19 0,39
Marcha (m/s) GE 1,21 0,43
p n.s.
Teste Timed Up&Go GC 11,61 5,38
(segundos) GE 12,17 6,05
p n.s.
Teste Step (unidades) e 10,59 >7
GE 10,39 7,44
p n.s.
Falls Efficacy Scale (pontos) S¢ 24,81 1713
GE 19,91 14,02
p n.s.
Plataforma Hércules® GC 63,77 21,74
(% de exercicio em equilibrio) GE 47,83 21,57
p 0,015
Escala autoeficécia para o GC 11,92 5,07
exercicio (pontos) GE 13,35 4,12
p n.s.

n.s. — nao significativo
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Evolucdo TO-T1

Observando as tabelas 13 e 14, pode verificar-se que em T1, ambos 0s grupos
sentiam menos medo de cair que em TO, momento em que existia diferenca estatistica
significativa entre grupos. Em T1, ndo existiam diferencas estatisticas significativas entre
0S grupos, apesar de 0 GC apresentar diferenca estatistica significativa entre TO e T1.

Relativamente a precisarem de ajuda para se levantarem, no GE houve
diminuicdo do numero de individuos que indicaram necessitar desta ajuda, ao contrario
do que sucedeu com o GC. Em nenhum dos grupos houve diferenca estatistica
significativa entre TO e T1 quanto a este item.

Analisando os resultados do teste da VM, tanto o GC como o GE apresentaram
melhores resultados em T1, com diferengas estatisticas significativas entre TO e T1,
sendo que as do GE sdo mais significativas.

Quanto ao Step Teste ndo ocorreram diferencas estatisticas significativas entre TO
e T1 em nenhum dos grupos, no entanto, 0 GE melhorou a sua performance enquanto o
GC piorou, tendo as diferencas entre os grupos significancia estatistica em T1.

Na observacao dos dados relativos ao TUG, ndo ocorreram diferencas estatisticas
significativas, apesar de ambos os grupos apresentarem melhores resultados.

Relativamente aos dados da FES e da Escala da Autoeficacia para o exercicio,
ocorreram diferencas positivas em ambos os grupos entre TO e T1, e estatisticamente
significativas apenas no GE. Em T1 havia diferencas estatisticas significativas entre
grupos para a pontuacao da FES.

Finalmente, quanto aos dados obtidos com a Plataforma Hércules®, que tinham
diferencas estatisticamente significativas em TO, o GC piorou a sua performance
enquanto o GE melhorou. Verificou-se diferenca estatistica significativa entre TO e T1
para o GE.

Foi feita a analise estatistica para verificar se 0 nUmero de sessdes realizadas

influenciou os resultados em T1, ndo encontrando diferencas estatisticas significativas.
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Tabela 13: Evolugéo entre TO-T1, no GC e GE, relativamente ao medo de cair e a necessidade de apoio

dos bragos na cadeira quando se levanta

GE GC p
n (%) n (%)
Sente medo cair? Sim Nao Sim Nao
TO  8(34,8) 15 (65,2) 17 (65,4) 9(34,6) 0,032
T1  3(13) 20 (87) 7 (26,9) 19 (73,1) n.s.
p n.s. 0,006
Precisa de ajuda a Sim N0 Sim NEo
levantar?
TO 10(435) 13(56,5) 12(46,2) 14 (53,8) n.s.
Tl  4(17,9) 19 (82,6) 11 (42,3) 15 (57,7) n.s.
p n.s. n.s.

n.s. — ndo significativo

Tabela 14: Evolugédo entre TO-T1, no GC e GE, relativamente a capacidade funcional, confian¢a nas

atividades da vida diéria e na autoeficacia para o exercicio

TO T1
- : T1-TO P
. Desvio . Desvio
Média Padréo Média Padrao
Teste de GC 1,19 0,39 1,47 0,52 0,28 0,006
Velocidade de
Marcha (m/s) GE 1,21 0,43 1,70 0,56 0,50 < 0,001
p n.s. n.s.
Teste Timed GC 11,61 5,38 12,13 4,47 0,52 n.s.
Up&Go GE 12,17 6,05 1267 692 051 n.s
(segundos) ! ’ ! ’ ’ =
p n.s. n.s.
Teste Step GC 10,59 57 9,08 3,55 -1,51 n.s.
(unidades) GE 10,39 7,44 11,13 3,42 0,74 n.s.
p n.s. 0,041
Falls Efficacy GC 24,81 17,13 18,69 11,54 -6,12 n.s.
Scale (pontos) GE 19,91 14,02 12,78 3,52 -7,13 < 0,001
p n.s. 0,001
_Plataforma GC 63,77 21,74 55,38 20,7 -8,39 n.s.
Hércules® (% de
exercicio em GE 47,83 21,57 63,87 18,03 16,04 < 0,001
equilibrio) D 0,015 ns.
Escala GC 11,92 5,07 12,88 3,75 0,96 n.s.
autoeficacia para
5 T GE 13,35 4,12 17,01 2,17 3,66 0.004
(pentes) P n.s. <0.0001

n.s. — nao significativo
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Adeséao ao Programa de Exercicios

Quanto a adesédo ao programa proposto, deve assinalar-se a ocorréncia de duas
desisténcias, em que um dos casos se deveu ao agravamento do estado de saude de um
familiar, o que impossibilitou a participacdo nas sessdes. O outro caso deveu-se a
disponibilidade limitada para participar nas sessdes e conjugar com a sua atividade
laboral, que resultou num nimero reduzido de sess@es efetuadas (menos de 8 sessfes).
Relativamente a assiduidade ao programa apurou-se que dos 25 individuos que iniciaram
0 programa, 2 realizaram menos de 8 sessfes (passando estes para 0 grupo de
controlo), 1 realizou entre 8 e 15 sessfes, 4 realizaram entre 16 e 23 sessfes, 10
realizaram entre 24-29 sessdes e 8 realizaram 30 ou mais sessdes.

Tendo em conta estes valores, verificou-se uma adesédo elevada, em que 23 dos

25 individuos participaram no programa do inicio ao fim, ou seja, 92% dos individuos.

Follow up de Adesao ao Programa de Exercicios (t2)

Apds 8 meses da avaliacao final (t2), ao contactar os individuos pertencentes ao GE
para saber se ainda praticavam as caminhadas e 0s exercicios propostos a que aderiram
durante o programa, verificou-se que apenas 1 dos 23 individuos ndo pratica nem
caminhadas nem faz os exercicios propostos durante o programa de intervencdo. Dos
restantes, 2 apenas realizam as caminhadas diarias, 6 realizam apenas 0s exercicios

propostos durante o programa e 14 realizam tanto as caminhadas como os exercicios.
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DiscussAoO E LIMITACOES DO ESTUDO

As quedas sdo eventos nao intencionais ou inesperados, com origem em diversos
fatores (WHO, 2007), e que podem causar estados de dependéncia, perda de autonomia
originando restricdes nas AVD (Ministério da Saude, 2015). E importante e um desafio de
saude premente a nivel global desenvolver e implementar programas para prevencao de
guedas nos idosos, eficazes e com um custo eficiente (Sherrington, et al., 2008). Isto
requer colaboragdo multidisciplinar e comprometimento na educagéo da populacdo em
geral, mas também dos profissionais de saude (WHO, 2007).

Diversos programas de intervencdo, baseados nos fatores de risco para quedas
identificados, tém sido propostos e avaliados (Gillespie, et al.,, 2012), sejam eles
intervengdes isoladas, multiplas ou multifatoriais. No que diz respeito ao exercicio fisico
como método de prevencdo de quedas, estas parecem ser as intervencées mais custo-
eficazes (WHO, 2007; Karlsson, Vonschewelov, Karlsson, Céster, & Rosengen, 2013),
tendo ainda beneficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais. A AF impede ainda o declinio
funcional precoce, pelo que deve ser estimulada desde a infancia (Souza e colegas,
2015). Os programas de exercicio que contém mais que uma componente levam a uma
reducdo mais significativa nas taxas de queda e risco de cair, quer sejam realizados em
grupo ou, individualmente, no domicilio (Gillespie, et al., 2012; Karlsson, 2013).

Com o objetivo de dar resposta ao Plano Nacional de Prevencéo de Acidentes, este
estudo testou a efetividade de um programa de exercicios para prevenir o risco de queda.
Este programa melhorou a capacidade funcional dos individuos: o GE evidenciou melhor
equilibrio estatico e maior velocidade de marcha (que se relaciona com mais capacidade
para a marcha, mais for¢a muscular dos Mls e melhor equilibrio dindmico).

O GC apresentou melhores resultados no equilibrio estatico na avaliacao inicial, pelo
gque podem néo ter sentido efetivamente necessidade de participar no programa
proposto, como aconteceu com os individuos do GE. No entanto, na avaliagdo final apos
o0 periodo de intervencdo, os individuos do GC apresentaram piores resultados ao
contrario do que sucedeu com o GE, que melhorou o equilibrio estatico. Isto pode ter
ocorrido ja que este nao recebeu qualquer intervencdo nem praticou AF para além da
inerente ao que ja faziam antes e, de acordo com a literatura, a AF retarda o declinio
funcional inerente ao processo de envelhecimento (Carvalho, 2014; DGS, 2015;
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2012; Cadore, et al., 2013;
CDC, 2008; Yamada, et al., 2012; Silva, et al., 2014). Outros estudos identificaram o
declinio do equilibrio como um dos principais fatores de risco para quedas (Pizzigalli, et

a.i, 2016; Teixeira, et al., 2014; Gschwind, et al, 2013). No entanto, apesar destes
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resultados, os dois grupos apresentaram nos dois momentos de avaliacdo valores que 0s

colocavam fora do grupo de risco de queda, tendo em conta o ponto de corte de 30%

identificado por Sousa e colegas (2016) num estudo em que a Plataforma Hércules®,

usada neste estudo, foi também utilizada. Os resultados obtidos neste estudo quanto ao

equilibrio estatico concordam assim com os de outros estudos (Rocha, Freitas, Silva,
Rossato, & Bezerra, 2013; Lustosa, et al., 2010).

Nos valores de velocidade de marcha obtidos, ambos o0s grupos apresentavam
inicialmente deambulac&o na comunidade com alguns riscos e indicagcéo para iniciar um
programa de intervengdo com o objetivo de diminuir o risco de queda, de acordo com a
interpretacao realizada aos valores de velocidade de marcha obtidos por Fritz & Lusardi
(2009). Apds o periodo de intervengédo, ocorreu evolugao positiva em ambos os grupos,
com valores que, de acordo com a interpretacdo de Fritz & Lusardi (2009) nos permite
considerar que fariam uma travessia segura de ruas. A diferenca apresentada nos
valores de velocidade de marcha foi maior no GE do que no GC. Estes resultados
confirmam os apresentados noutros estudos que relacionaram a marcha e treino de
forca, treino funcional e exercicios de alongamento e que encontraram resultados
positivos em diferentes parametros da marcha, observando-se maior velocidade de
marcha, maior comprimento do passo e menor tempo de apoio na posi¢do ortostatica, o
que sugere maior estabilidade e mobilidade (Rodacki, Souza, Ugrinowitsch, Cristopoliski,
& Fowler, 2009; Brandalize, et al., 2011).

Quanto a outras variaveis da capacidade funcional avaliadas neste estudo, e
relativamente ao teste TUG, os valores apresentados por ambos os grupos inicialmente
sdo superiores a 10 segundos, 0 que revela algum risco de queda bem como a
necessidade de realizar algum programa de exercicios para este efeito, de acordo com
Moraes (2008), Shumway-Cook e colegas (2000) e The Reabilitation Measures Database
(2014). Apés o periodo de intervengéo, no entanto, os valores apresentados pioraram em
ambos os grupos. Também Aparicio e Pinheira (2014) referem no seu estudo que apoés
implementacdo de um programa de exercicio de 8 semanas para idosos, que incluia
atividade aerébia moderada, fortalecimento muscular, flexibilidade, e equilibrio, 0s
resultados do TUG néao traduziram melhores resultados. A WHO (2010) defende que a
pratica de atividade fisica para prevenir risco de queda tem influéncia positiva e pode ser
avaliada através dos resultados do Teste TUG. Neste estudo o TUG néo foi sensivel para
detetar diferencas relevantes na amostra, ao contrario do que seria de esperar. Isto pode
ser explicado pelo fato de a amostra ser pequena e os resultados do TUG terem pouca
variabilidade, como Santos, Borges e Menezes (2013) referiram acontecer também no
seu estudo. No teste Step, os grupos apresentaram valores semelhantes inicialmente,

com uma média acima de 10 passos, que revela risco reduzido de queda considerando o
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ponto de corte indicado por Sousa e colegas (2016). Apés o periodo de intervencéao, o
GC apresentou valores piores enquanto o GE apresentou melhoria deste parametro, ou
seja, obteve-se um aumento de forgca e melhor controlo e coordenagdo dos Ml no GE
(Ises, Choy, Steer, & Nitz, 2004; Mercer, Freburger, & al.; 2009). Neste estudo, 0s
resultados que surgiram no GE ap6s o periodo de intervengcdo, podem dever-se a
componente de fortalecimento muscular desenvolvida, a semelhanca de outros estudos
que promoveram este tipo de intervencdo e também obtiveram resultados positivos
relativamente a aumento de forgca e resisténcia muscular e melhoria da capacidade
funcional (Moreira, 2014; Mendes, 2013).

Para facilitar a melhoria da capacidade funcional dos individuos, este programa
baseou-se em exercicios inseridos nas AVD, avaliada pela FES, verificando-se um
aumento significativo da confianga na execugcdo das AVD, no grupo experimental.
Inicialmente ambos o0s grupos apresentavam um valor médio indicativo de terem
confianga na realizacdo destas atividades, e ambos com valores médios muito abaixo do
ponto de coorte para elevado risco de queda (Tinetti, Richman, & Powell, 1990). Na
avaliacao feita ap0s o periodo de intervengdo, ambos os grupos revelaram ter melhorado
0 seu nivel de confianga na execucdo das AVD, sendo esta evolugédo evidente no GE.
Esta evolucdo demonstra, como ja referido antes, que a AF apresenta beneficios para a
saude e o bem-estar e também relativamente a capacidade para lidar com as
adversidades individuais, nomeadamente o medo de cair (Martins, 2013).

Também foi colocada a pergunta “Sente medo de cair?, inicialmente o GC englobava
mais individuos que sentem medo de cair, com 65,2%, do que o GE, em que 34,8%
apresentavam este medo. Esta é uma pergunta de carater subjetivo, mas importante pois
revela a percecao de salde da populacdo e podera identificar fatores de risco indicativos
de maior ou menor vulnerabilidade dos individuos (Busato, Gallina, Téo, Ferrett, &
Pazzagnol, 2014; Borim, Barros e Neri, 2012). Vieira e colegas (2016) referem que o
medo de cair diminui a qualidade de vida, ao reduzir ainda mais a préatica de AF. Assim,
este facto podera ser considerado como influéncia para os individuos da amostra quanto
a decisao/disponibilidade para frequentar as sessbes propostas (Moschny, et al., 2011),
uma vez que diminuir o medo de cair era um objetivo desta intervencao, e foi verificado
que o medo de cair estava mais presente no grupo de controlo (individuos que se
mostraram menos disponiveis para frequentarem este programa de exercicios). Apos o
periodo de intervengdo, o nimero de individuos de ambos os grupos que referiu sentir
medo de cair diminuiu. Em termos percentuais, o GE apresenta na avaliacdo final menor
percentagem de individuos que dizem sentir medo de cair (13%) face aos dos GC
(26,9%). A AF apresenta beneficios para a saude e para o bem-estar e também promove

beneficios ao nivel da evolugdo cognitiva e comportamento adaptativo dos individuos,
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concedendo progressivamente a capacidade para lidar com as adversidades individuais,
nomeadamente o medo de cair (Martins, 2013).

Para promover a percecdo de AE e a adesdo a este programa de exercicios, foram
adotadas algumas estratégias como o explicar o motivo e 0 modo de realizar os
exercicios e respetivas progressdes de forma simples, disponibilidade para esclarecer as
davidas que surgiam, promover momentos de exercicio mais dindmicos com a introdugéo
de um baldo em algumas sessbes, promover a interacdo entre o grupo, dar reforgo
positivo. Deve-se ainda salientar que a proximidade inerente a uma intervencdo em
contexto de Cuidados de Saude Primarios, motivada pelas relagbes pessoais existentes,
foi um grande impulsionador da mudanca de comportamentos. Os exercicios foram
demonstrados ao grupo, adaptando-os a cada individuo consoante necessidade,
tornando assim o exercicio possivel para todos de forma a melhorar a sua condigéo
motora, de acordo com Carvalho (2014). A autoeficacia € a convic¢cdo que o individuo
tem sobre a sua capacidade de realizar com sucesso determinada atividade e,
consequentemente influencia a forma como realiza as suas escolhas (Bandura, 1977).
Rodrigues e Ruscalleda (2009) concluiram que o individuo necessita conhecer as
transformacgdes inerentes ao processo de envelhecimento, para que o declinio funcional
associado ao envelhecimento ndo interfira na satisfagdo que tem com sua vida. A
percecdo da AE pode influenciar a adocao e a permanéncia em programas de exercicio e
de comportamento ativo (Becofsky, Baruth, & Wilcox, 2014). Com este estudo, apenas 2
dos individuos que iniciaram o programa desistiram de o frequentar um por motivos de
saude de um familiar e outro porque nao conseguiu conciliar o horario de trabalho com o
das sessoes, ou seja, dos individuos que iniciaram o programa, 92% destes manteve-se
até ao fim do mesmo. Esta adesdo pode ter acontecido em consequéncia da diferenca
positiva da percecdo de capacidade para fazer exercicio fisico que os individuos
apresentaram apos realizar o programa proposto. Ao obter uma adeséo elevada, esta
também tem probabilidade de obter resultados satisfatérios com a intervencao, ja que de
acordo com lliffe e colegas (2010), intervencdes terapéuticas com uma taxa de adesao
minima de 80 a 85% tém probabilidade de ter sucesso relativamente a atingir os seus
objetivos.

Assim, verificou-se uma mudanca no comportamento dos individuos ao obter-se uma
adesdo elevada ao programa e, mais pertinente, melhores resultados na autoeficacia
para o exercicio, contribuindo assim para diminuir o risco de queda, apos o periodo de
intervencdo o GE apresentou uma evolucdo positiva evidente, o que significa que, 0s
individuos do GE manifestaram uma percecdo de maior capacidade para fazer exercicio
fisico. Estes individuos foram incentivados durante a intervencdo a alterarem a forma

como faziam alguns exercicios e a frequéncia da sua realizagao.
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Ao analisar este estudo, deve ter-se em conta o facto de ter sido um programa
testado em contexto de Centro de Salde, ajustando-se a evidéncia disponivel e previsto
de acordo com a disponibilidade especifica da instituicdo e da fisioterapeuta. Este
programa foi implementado com acesso a recursos materiais minimos (cadeiras, bola e
balédo) de forma a tornar mais econémica e facil a sua implementagcdo em qualquer local e
até para que os individuos pudessem adaptar os mesmos exercicios em suas casas.
Algumas das chaves para o0 sucesso dos programas de exercicio sdo a adaptacdo a vida
dos participantes, a flexibilidade e a opcéo de escolha (Clemson, et al., 2008).

As limitacdes deste estudo prendem-se com o fato de ter sido realizado num periodo
de tempo limitado, justificado pelo tempo disponivel para a concretizagdo deste projeto.
De acordo com a literatura, se 0 programa tivesse uma duracdo mais prolongada,
superior a 25 semanas, poderia ter originado resultados mais consistentes com 0s
objetivos propostos (Sherrington, et al., 2008). O facto de a amostra ter um tamanho
reduzido pode ter contribuido para que houvesse pouca Vvariabilidade entre as
pontuagdes obtidas, e, consequentemente, os valores de correlagdo encontrados fossem
apenas moderados ou insignificantes (Santos, Borges e Menezes, 2013).

Assim, sugere-se que, em investigacdes futuras, possam ser implementados
programas de intervencdo com uma duragdo mais prolongada, com amostras maiores, de
forma a evidenciar os beneficios da mesma.

Ao longo deste estudo, foi descrita a necessidade premente de atuar face as quedas,
por ser considerado um problema de salde publica, por originar estados de dependéncia
gue comprometem um envelhecimento saudavel, e pelos custos avultados que estas
envolvem (Ministério da Saude, 2015). Assim, é pertinente encontrar solucbes que
permitam prevenir as quedas, de forma econdmica e rentavel (Gillespie, et al., 2008).
Apesar de se saber atualmente que ao investir na prevencédo, teremos menos gastos e
mais beneficios para os individuos e para a sociedade (Diniz, et al., 2010), a realidade
em Portugal ainda retrata uma intervencdo baseada na reabilitacdo, descurando os
cuidados de prevencdo. Esta é uma necessidade premente na fisioterapia, para assim
criar condi¢des aos individuos para terem um acesso rapido e eficaz aos cuidados de
fisioterapia. Vieira e colegas (2016) concluiram que as intervengBes multifatoriais
baseadas na AF séo a forma mais efetiva de reduzir quedas e custos a ela associados,
em idosos inseridos na comunidade. Assim, para o fisioterapeuta, especialista em
movimento humano, € imprescindivel compreender a importancia e necessidade de

promover a AF como base da sua intervencédo, dando prioridade a modelos preventivos.
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CONCLUSAO

As quedas sao atualmente um grave problema epidemiolégico da sociedade. Estas
aumentam a probabilidade do declinio funcional e da incapacidade para a realizacéo de
atividades da vida diaria, precocemente, por diversos fatores de risco. O envelhecimento
crescente da populacédo e a evidéncia atual sobre quedas tém impulsionado a pesquisa
de um método ideal para a sua prevencdo bem como, da identificacdo dos componentes
de exercicio imprescindiveis a mesma.

Este programa de exercicios de forca, equilibrio e flexibilidade, complementado com
caminhadas, evidenciou melhorias no equilibrio estatico e na velocidade de marcha.

Com este programa, os exercicios foram associados a tarefas comuns em AVD
promovendo uma mudang¢a no comportamento dos individuos verificada através do
aumento da confianga na execucgédo das AVD, e inversamente relacionada com o medo
de cair.

O programa adotou estratégias para garantir a adesdo a mesmo, bem-sucedidas
como demonstrado pelos resultados na autoeficacia para o exercicio.

Assim, com este programa de intervengdo, melhorou-se a saude e o bem-estar dos
individuos, e contribui-se para diminuir o risco de queda.

E importante replicar este estudo em outros locais, com amostras maiores e com
periodos de intervencdo mais prolongados no sentido de identificar programas para

prevencéo do risco de queda.
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APENDICE Il — QUESTIONARIOS MOMENTO DE AVALIAGAO INICIAL (TO)

Nome

Data de nascimento

Masculino | | Feminino| ]| ldade:

Pesofkg):_

|".|-,"

‘ = I :
o ™

H

o
e

Altura [m):

LEIA AQ PARTICIPANTE NO RASTREID: Pora codo uma dos cinco afirmopSes gue se seguem, escolho o numero
que melhor exprime o swo opinido. Nio ha respostos centas ouw errooas.
[QUEM ENTREVISTA, FAZ UM CIRCULD A VOLTA DO NUMERD ESCOLHIDO).

&
S
3% ¢
E W H
2 % .o
= 'g s =
s § £ 8
Piio
E
& 5 &£ &
1. Ewconsigo realizar exercicio fisico mesmo quando tenho preooupagdes e problemas. 1 2 3 4
2. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo guando me sinto deprimidoda). 1 2 3 4
3. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto tensola). 1 2 3
4. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo guando estou cansadola). 1 2 3 4
5. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando estou ocupadola). 1 2 3 4

Sim

Conselhos para guem responde “SIM"

Caiu alguma wez nos dltimos 12
meses?

Se sim, guantas vezes?
Onde?

Explique que deve procurar apoio para prevenir
guedas e fraturas (por ex. despistar problemas de
wisdo, audicio, ..}

Aconselhe sobre calgado, como eliminar obstaculos no
domicilio, proponha adaptacdes no WC, exercicio, etc. )

Toma diariamente 4 ou mais
medicamentos diferentes?

Aconselhe a falar com o médico para rever a
medicagao

Usa algum auxiliar de marcha?
{bengala, canadianas, outro)

Verifigue se esta ajustado e, se necessario,
corrijafensine

Quando se levanta de uma cadeira,
necessita de ajudar com os bragos?

fAconselhe sobre como fortalecer os musculos dos
membros inferiores & biomecinica levantar/sentar

Pratica MENOS de 30 minutos de
EXERCICIO FISICO* 2% por semana?

Aconselhe alguns exercicios para ganho de forca e
equilibrio

Bebe alcool diariamente?

Aconselhe o limite o consumo de alcool a uma
bebida por dia

Ouve mal ou tem tonturas?

Aconselhe procurar ajuda de otorrino/audiologista

V& mal ou passaram mais de 2 ANOS
desde o ultimo exame a vis3o?

Aconselhe procurar um oftalmologista/médico de
familia

Sente medo de cair?

Explique que deve procurar apoio para prevenir
guedas e fraturas (por ex. despistar problemas de
visdp, audigdo, ...}

Aconselhe sobre calgado, como eliminar obstaculos no
domicilio, proponha adaptagbes no WC, exerdcio, etc.)

* andar, cortar a relva, varrer, jardinagem, caminhadas, jogging, ciclismao, danga, natagdo e tarefas moderadamente extenuante.
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Passa mais de 4 horas por dia, 5 dias por semana, sentado?

[ 1MEc [ ]Sim

Teste Velocidade Marcha (10m) segundos

*Teste Timed Up&Go segundos
3 Teste Step (15 seg) {numero de passos)

Abaino estio explicagles breves sobre como realizar os testes e valores referéncia para interpretar os resultados

! Este teste reqguer um percurso de 20 m em linha reta, com os S iniciais reservados para aceleracio, 10m para andar
em velocidade acelerada, & os Sm finais para desaceleragio. Marcadores s8o colocados na posicso 5 e 15 m ao longo do
caminho. O paciente caminha "em um ritmo acelerado” de um extremo ao outre. O fisioterapeuta utiliza um
crondmetro para determinar qguanto tempo demara a percorrer os 10 m centrais do percurso.

»25 seg - Probabilidade de necessitar de suxiliar de marcha erm casa
12,5 - 25 seg - Probabilidade de mobilidade limitada na comunidade
B=12,5seg - Deambulagio na comunidade com alguns riscos

»10 seg - Deverla inkciar um programa para redusir risco de gueda

£ 7 seg - Travessia segura de ruas

*Teste Timed U and Go — avalia o equilibrio e consiste em solicitar ao sujeite gue se levante de uma cadeira, caminhe 3
metros, volte para trds e sente-se novamente na cadedra. O teste & cronometrada, desde o momento que o individuo se
levanta até voltar a sentar-se (Mathlas, Nayak & Isascs, 1986, Podsiadlo & Richardson, 1991, citades por Wall, Bell,
Campbell & Davis, 2000).

214 set - Alertar para um malor fisco de queda

TMumero de passos em 15 segundos ou até perder o equilibrio [degrau de 7,5 cm de altura, de frente para a parede
para trancar).

»10 steps — Aceitdvel (valor estimado numa amostra de 196 pessoas com = 55 anos)

MNuma escala de 1 a 10, com 1= sem nenhuma confianga e 10= muito confiante,
Qual a sua confianga ao executar cada uma das seguintes tarefas sem cair?

Sem nenhuma Muito
confianga confiante

1. Tomar um banho ou duche 1 2 3 4 5 & 7 8 95 10
2. Chegar aos armdrios e roupeiros 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10
3. Andar dentro de casa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Preparar uma refeicio ligeira 1 2 3 4 5 6 7 B8 5 10
5. Deitar/Levantar da cama 1 2 3 4 5 [ T 8 5 10
6. Atender a porta ou o telefone 1 2 3 4 5 6 7 B8 5 10
7. SentarfLevantar da cadeira 1 2 3 4 5 [ 7 8 5 10
8. Vestir e despir 1 2 3 4 5 [ 7 8 S5 10
9. Fazer a higiene pessoal {lavar as 1 2 3 4 5 [ 7 B 5 10

mdos, fazer a barba, pentear, ..}
10. Usar a sanita 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10

Falls Efficacy Scale © Tinettl, Richman, et al. 1990.
Escala de Eficicia das Quedas — Versio Portuguesa da Falls Efficacy Scale © Martins 2013,
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APENDICE IIl — QUESTIONARIOS MOMENTO DE AVALIAGAO FINAL (T1)
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APENDICE |V — FOLHETO COM INDICACOES PARA A REALIZACAO DE CAMINHADAS
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APENDICE V — EXERCICIOS ACONSELHADOS PARA CASA E FOLHA DE REGISTO

DESTES E DAS CAMINHADAS EFETUADAS

Rezisto da Atividade Fisica

Deve realizar atividade Hoica pelo mencs I Jdias por semmana!

Exercicios

Descricao

- Para fazer egie exarcicio pode teras milos apodadas sem
otgedo estve] (sofd, mesa, mével);

- Cologoe-g= am “bicos de pas™ 10 vezes;

- Repiia 0 exescicio levamiando wm brago de cada vez
Faga 10 vezes pasa cada braga

- Para fazer egie exarcicio pode teras mios apodadas sem
atyjeto estve] (sofd, mesa, méwed);

- Eleve mm joetho 3 akiza da 2o Fa@ mz0 10 vezeg;

- Repiia 0 meomo exercicio pasa o ouio joelho, mbem
10 vezex

‘
.-

- Apode-ge ema mess oo basocada;
- Afasie wma das veas perox parao lado, 10 veses

- Repita 0 mesmo pasa 3 osia perm

- Apode-ge ema mess oo basocada;

- Afagie oo das ssas permes g irds, de maneia a goe
ela figoe 00 ar. A peroa deve Boaresiicada

Faga o exercicio 10 vemrs

- Repita 0 mesmo pasa 3 osia perm

- Para fazer egie exarcicio pode teras mios apodadas sem
atyjeto estve] (sofd, mess, méned);

- Apoie 0% pés oo calcanhases, depos volis 3 posiglo
tnicial Repita o exescicio 10 vezes

Caminhe colocando mm pé em fremie a0 owiro, segoindo

- Coxenbe de dcomm. muave oo pemec s LU mmnaies
- Depen c=mmbe oo paas: scclesxde

- fibemde o ot pey alEmey L exmnicx £ B
=le =y
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Efetividade de um Programa de Exercicio para Prevenir Risco de Quedas

Em Adultos com mais de 55 anos a residir na comunidade

APENDICE VI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO ENTREGUE AOS INDIVIDUOS DO

GRUPO EXPERIMENTAL
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