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RESUMO

Objetivos: Verificar a diferenca entre idosas com e sem preocupagdo com quedas na mobilidade e na forga vertical de reagdo do solo durante
a descida de escada.

Métodos: O estudo incluiu idosas atendidas pelo Centro de Reabilitagao Fisica da Universidade Estadual do Oeste do Parana com idade
entre 60 e 75 anos, sem doengas neuroldgicas e cardiovasculares que acarretassem risco pelas atividades do estudo. Foram excluidas também
idosas com orteses para locomogao, doengas osteoarticulares ou cirurgias de membros inferiores e historico de queda. As participantes foram
divididas em dois grupos, com e sem preocupagdo com quedas em atividades didrias, identificados pela Falls Efficacy Scale International
traduzida para o portugués. Para avaliacdo da mobilidade, todas as voluntarias realizaram o teste Timed Up and Go. A forga de reacdo do
solo foi avaliada em cinco descidas de escada para coleta dos dados cinéticos (primeiro pico da forga vertical de reagao do solo) através de
uma plataforma de forga alocada no quarto degrau de uma escada de sete degraus. Apos ser confirmada a normalidade dos dados, o teste t de
Student para amostras independentes foi utilizado para comparagao entre os grupos.

Resultados: A amostra foi composta por dezessete idosas sem preocupagdo com quedas (idade de 66,57+4,1 anos) e dezesseis idosas com
preocupacdo com quedas (idade de 66,67+5,8 anos). O grupo sem preocupacdo com quedas desempenhou o teste Timed Up and Go de forma
mais veloz (9,71£1,02 segundos) comparado ao grupo preocupagido com quedas (11,5£1,04 segundos) (p=0,008). Ndo houve diferenga entre
0s grupos para o primeiro pico da for¢a de reagdo do solo vertical (p=0,66).

Conclusées: Idosas com preocupagdo com queda apresentaram menor desempenho no teste funcional do que idosas com auséncia dessa
preocupacdo. Entretanto, ndo houve diferenca entre os grupos quanto a variavel cinética.

DESCRITORES: IDOSO; CINETICA; LOCOMOCAO; MEDO; QUESTIONARIOS.

ABSTRACT

Aims: To investigate the difference between elderly women with and without concern about falls in mobility and vertical ground reaction
force during stair descent.

Methods: The study included older women assisted in the Centre for Physical Rehabilitation of the Universidade Estadual do Oeste do Parana,
aged between 60 and 75 years, without neurological and cardiovascular disease involving risk by the activities of the study. Women with
orthoses for locomotion, osteoarticular diseases or surgery of lower limbs, and previous fall history were also excluded. The participants were
divided into two groups, with and without concern about falls in daily activities, identified by the Falls Efficacy Scale International translated
into Portuguese. To assess mobility, all subjects performed the Timed Up and Go Test. Ground reaction force was assessed by walking steps
down five times to collect kinetic data (first peak of the vertical ground reaction force) through a force platform allocated in the fourth step of
a staircase of seven steps. After confirmed normality of data, Student t test for independent samples was used to compare the groups.
Results: The sample was composed of seventeen elderly women with no concern about falling (aged 66.57+4.1 years) and sixteen elderly
women with concerns about falling (aged 66.67+5.8 years). The group without concern with falls performed the Timed Up and Go Test faster
(9.71+1,02 seconds) than the group with concern about falls (11.5+1,04 seconds) (p=0.008). There was no difference between groups on the
first peak of vertical ground reaction force (p=0.66).

Conclusions: Elderly women with concern about falls had lower performance in the functional test than elderly women with no such concern.
However, there was no difference between the groups in terms of the kinetic variable.
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INTRODUCAO

A transi¢cao demografica encontra-se em diferentes
fases ao redor do mundo, tendo certamente como
resultado o envelhecimento populacional.! Este
fendmeno exige maiores cuidados com a populagdo
idosa, devido as disfungdes que acometem os ultimos
anos de suas vidas.! Igualmente, a proporcdo de
pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o nimero
de pessoas que nascem.?

Dentre a série de alteragdes morfofuncionais que
ocorrem durante o processo de envelhecimento, pode
ser destacado o declinio do sistema musculoesquelético,
o qual apresenta diminui¢ao tanto na for¢a quanto na
massa muscular.>* Por consequéncia, os individuos
tornam-se mais frageis e apresentam maior risco de
sofrer acidentes, o que pode gerar dificuldades ou até
impossibilitar a realizagdo das atividades de vida diaria
de forma independente.>®

Um dos grandes desafios encontrados pelos idosos
durante a locomogao ¢ a transposi¢ado de pisos, sendo a
subida/descida de escadas relatada como uma entre as
cinco tarefas mais dificeis desempenhadas nessa faixa
etaria.” Segundo a revisdo de Startzell et al.,” em torno
de 10% das mortes relacionadas com quedas ocorreram
durante essas atividades. E cerca de 80% das quedas
ocorrem no momento da descida de escadas. Este fato
demonstra a importancia de investigar esta atividade
funcional na qual o risco de cair estd muito presente.?
Com o aumento significativo do risco de quedas ao
avancar da idade, a preocupag@o com queda também se
encontra presente em 30% da populacdo acima de 60
anos independente do histérico de quedas.® Mulheres
apresentam quatro vezes mais preocupagdo do que
homens.!"® Essa porcentagem ¢ duplicada naqueles
idosos com pelo menos um episédio anterior de
queda.!' A preocupacdo afeta os idosos de maneira
geral, no entanto, idosos que manifestam o sentimento
de receio tém maiores possibilidades de queda do que
os demais.? Os testes clinicos, como o Timed Up and
Go (TUG),'>1 sdao importantes indicadores de funcao
dos idosos, inferindo riscos de queda e independéncia
funcional."* No entanto, existe caréncia de estudos
que associem a preocupac¢do de cair quantificada em
escalas, com testes e atividades funcionais. A utilizagao
de testes funcionais e a aplicacdo de questionarios
validados sdo perfeitamente vidveis na pratica clinica.
Além de serem ferramentas de baixo custo, sdo capazes
de retratar fielmente situagdes cotidianas. Pesquisas
que associem a preocupacdo em cair com resultados
de testes clinicos sdo de fundamental importancia,
pois abrem-se oportunidades para o terapeuta avaliar o
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idoso de forma multidisciplinar, e ndo apenas conside-
rando os fatores musculoesqueléticos decorrentes do
envelhecimento.

A avaliagdo das caracteristicas biomecanicas de
idosos em diferentes tarefas cotidianas, mais simples
como sentar e levantar, ou mais complexas como a
descida de escadas, vem ganhando espaco na literatura,
com intuito de refinar protocolos e possibilitar que
futuras intervengoes tenham agao diretamente na causa
do problema. A analise cinética através de plataforma de
for¢a pode trazer informacdes interessantes quanto as
forgas de reagdo do solo nessa populacéo, identificando
se ha sobrecarga nos membros inferiores. A partir dessas
informagdes € possivel definir intervengdes especificas
para uma determinada populagdo. O receio da queda
pode levar a alteragdes desse pardmetro, o que alteraria
a biomecanica normal e poderia gerar predisposi¢ao das
articulagdes dos membros inferiores a lesdes.!>!*

Desta forma, ¢ fundamental analisar as caracte-
risticas biomecanicas durante a atividade de descer
escadas e os testes funcionais, comparando os idosos que
tém receio de cair com aqueles sem essa preocupagao.
Essa andlise possibilita conhecer e proporcionar
futuras estratégias preventivas, mantendo o idoso
independente no quesito mobilidade. O presente estudo
teve como objetivo verificar a diferenca entre idosas
com e sem preocupacdo com quedas na mobilidade e
na forga vertical de reagdo do solo durante a descida
de escada.

METODOS
Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo idosas atendidas pelo
Centro de Reabilitagao Fisica (CRF) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), que
atenderam ao recrutamento feito por meio de anuncios
em academias de terceira idade, postos de saude,
clinicas de reabilitacdo fisica e parques da cidade de
Cascavel, Parana. Para serem incluidas no estudo as
voluntarias deveriam ter idade entre 60 e 75 anos e nao
apresentar doengas neuroldgicas e cardiovasculares
que as colocassem em risco durante as atividades
propostas no estudo. Também ndo foram incluidas
voluntarias com orteses para locomogdo, com relato
de doencgas osteoarticulares de membros inferiores
ou de cirurgias de qualquer natureza relacionadas
a membros inferiores, ou com histérico prévio de
queda. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIOESTE pelo parecer 111/2013 e todas
as voluntarias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a participagdo no estudo.



As participantes foram divididas em dois grupos,
um com auséncia de preocupacao com quedas (GAP)
e o outro com presenca de preocupagdo com quedas
(GPQ). A ferramenta utilizada para a diferenciagdo dos
grupos foi a escala Falls Efficacy Scale International
(FES-I), traduzida para o portugués,'® a qual ¢ utilizada
para medir o medo de quedas em 16 atividades didrias,
incluindo subir e descer escadas, limpar a casa, vestir-
se, preparar refei¢des, tomar banho e sair para eventos
sociais. Nessa escala o idoso € questionado sobre o
quanto se sente preocupado com a possibilidade
de cair ao realizar um tipo especifico de atividade,
representada com gestos especificos no questionario.
A pessoa pode escolher entre quatro alternativas, com
pontuacdo de um a quatro, sendo que a pontuagao total
pode variar de 16 a 64. Os valores 16-25 referem-se
a auséncia de preocupacdo com quedas; os valores
26-40 referem-se a preocupacdo com quedas; e 0s
valores 41-64 referem-se a preocupagdo extrema com
quedas durante as atividades mostradas.!’

Todas as voluntarias que preencheram os critérios
de inclusdo responderam a escala, aplicada por um
avaliador previamente treinado, que entrevistou uma
voluntaria de cada vez em uma sala disponibilizada
pelo CRF da UNIOESTE e conhecida pelas partici-
pantes, para que se evitasse um ambiente hostil e
desconfortavel, que pudesse de alguma forma com-
prometer a fidedignidade dos resultados. Com os
escores estabelecidos pela FES-I formaram-se os
grupos GAP e GPQ. Foram inseridas no GAP apenas
as participantes com escores entre 16 e 25, e no
GPQ foram incluidas as participantes com escore
acima de 25.

Avaliacao funcional: teste Timed Up and Go

O teste funcional escolhido para a avaliacdo da
mobilidade das idosas com ou sem preocupacdo
com quedas foi o TUG. Valores >13,5 segundos
indicam alta probabilidade de quedas e valores
<13,5 segundos indicam idosos nao caidores.'* Esse
teste foi desenvolvido na tentativa de quantificar o
desempenho da mobilidade, através da velocidade do
idoso ao realizar uma tarefa. Dessa forma, vem sendo
frequentemente utilizado para examinar a mobilidade
funcional em idosos.?*?!

O teste TUG foi realizado de acordo com Podsiadlo
e Richardson.?! Com o voluntario sentado em uma
cadeira, o avaliador opera o comando verbal para que o
mesmo se levante sem ajuda dos bragos, ande 3 metros
(demarcados), vire, caminhe de volta os 3 metros e
sente novamente na cadeira. Na fase inicial do teste,
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as idosas deveriam estar com a regido dorsal apoiada
ao encosto da cadeira e, ao final, deveriam voltar a
posicdo original. O avaliador cronometrava o tempo
do percurso, sendo que o cronémetro utilizado foi o
modelo PH-CD da marca BIO (Florianopolis, Brasil).
O teste foi realizado uma vez para familiarizagdo e uma
segunda vez para tomada do tempo. No presente estudo
um avaliador cego (ou seja, que desconhecia o grupo
em que o participante havia sido alocado) executou o
teste em todos os participantes de ambos os grupos.

Avaliacao cinética: descida de escada

Para a realiza¢do do estudo foi construida uma
escada instrumentada que possibilitou a execug¢do do
gesto de descida o mais proximo possivel do cotidiano.
A elaboragdo da escada atendeu as recomendacgdes de
Yu et al.”?Foi confeccionada em base de madeira, com
sete degraus de 18 cm de altura, 28 cm de profundidade
e com largura de 1 m, com um corrimao para propiciar
seguranga; uma plataforma de for¢a de 46 cm x 49 cm
(OR6-6 AMTI, Estados Unidos) foi camuflada por um
tapete de borracha preto e alocada no quarto degrau
da escada. Antes do primeiro degrau e apds o ultimo,
havia uma passarela com 2 m de comprimento para
que as voluntarias iniciassem e terminassem o movi-
mento com uma breve caminhada. Essas dimensoes
obedeceram as normas propostas pela Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas para a construcao de
escadas (NBR 9077/1993). A plataforma de forca foi
utilizada para aquisicdo dos dados cinéticos de forcas
de reagdo do solo. Os sinais da plataforma de forga
foram capturados em um modulo da propria plataforma
por meio do software AMTI Netforce, com frequéncia
de amostragem de 100 Hz.

A escada estava situada nas dependéncias do
Laboratorio de Pesquisa do Movimento Humano
(LAPEMH) da UNIOESTE, local diverso daqueles
utilizados para aplicagdo do questionario e realizagdo
do TUG. O LAPEMH ¢ constituido por uma sala ampla
para coleta de dados, com as paredes e o teto de colo-
ragdo preta. As voluntarias executaram a descida
de escada com roupas de gindstica e sem calgados.
Elas foram previamente orientadas a treinar a
atividade durante cinco vezes, para familiariza¢do do
procedimento e para que durante a descida atingissem
a plataforma com a perna dominante, definida pela
aplicagdo do inventario de Waterloo.”? Apods o
treinamento, com as voluntarias confiantes sobre a
atividade que deveriam desempenhar, foi iniciada a
coleta de dados, novamente realizada por um avaliador
cego quanto aos grupos.
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Estando no local mais alto da escada, as par-
ticipantes executaram uma pequena caminhada até
chegar ao primeiro degrau e, a partir dai, comecaram
a descer de forma continua, com velocidade e ritmo
autosselecionados, de maneira a assemelhar-se com
a atividade normal do dia-a-dia. Ao chegar ao ultimo
degrau, continuaram o movimento com uma pequena
caminhada no solo por mais 2 m. O movimento de
descida foi executado até que se obtivessem cinco
gestos completos. Para as andlises foi considerada a
média das cinco tentativas.

A plataforma de for¢a permitiu a determinagdo
da forca vertical de reacdo do solo (Fz) e a variavel
utilizada no presente estudo foi o primeiro pico da Fz. A
nomenclatura da for¢a vertical € controversa, sendo que
em algumas referéncias a mesma ¢ referida como Fy.
Embora a coordenada cartesiana “y” seja a vertical, na
ciéncia espacial as forcas cabeca-pé se referem ao eixo
Z, enquanto as latero-laterais ao Y e a antero-posterior
ao X. Esta ¢ a nomenclatura utilizada neste estudo e
em outras fontes importantes em analises cinéticas.!”

Os dados provenientes da plataforma de forga
foram processados utilizando os softwares AMTI
Bioanalysis® (AMTI, Estados Unidos). Os sinais foram
filtrados digitalmente com filtro tipo Butterworth de
ordem 4 e passa baixa de 5 Hz e foram, em seguida,
normalizados pela massa do individuo.?

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, primeiramente fez-se a
analise descritiva dos dados em média e desvio padrao.
A normalidade foi testada e confirmada pelo teste
Shapiro-Wilk. Para comparagdes do primeiro pico da
Fz e do TUQG, foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 31 idosas,
sendo 17 delas incluidas no GAP e 16 incluidas no GPQ.
No GAP o peso foi 66,1+6,33 kg, a altura foi 1,59+0,03
m e a idade foi 66,57+4,1 anos. No GPQ o peso foi
68,88+10,38 kg, a altura foi 1,59+0,04 m ¢ a idade foi
66,67+5,8 anos, ndo havendo diferenca estatistica entre
os grupos para os dados antropométricos (p=0,123 ¢
p=0,745 respectivamente para peso ¢ altura) e idade
(p=0,901).

No TUG, o GAP desempenhou o teste em
9,71+1,02 segundos, de forma mais veloz em relagdo
ao GPQ, que realizou o mesmo em 11,5+1,04 segundos
(p=0,008) (Figura 1).
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Analisando o primeiro pico da Fz na descida de
escada, ndo se encontraram diferencas entre os grupos:
no GPQ o valor foi 628+75 Newtons, representando
1,17+0,18% do peso corporal; no GAP o valor foi
613+52 Newtons, representando 1,13+0,04% do peso
corporal (p=0,66) (Figura 2).
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* A diferenga entre os grupos foi significativa (p=0,008;
s: segundos; GAP: grupo auséncia de preocupagao com quedas;
GPQ: grupo preocupagao com quedas.

Figura 1. As barras largas representam o tempo que as idosas
levaram para desempenhar o teste Timed Up and Go e as barras
finas representam o desvio padrao da amostra
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Figura 2. Curva média da forga vertical de reagao do solo dos
grupos GPQ (Grupo preocupacao com quedas) e GAP (Grupo
auséncia de preocupagdao com quedas), durante descida de
escada. Nao houve diferenga estatistica significativa entre os
primeiros picos da forca vertical de reacao do solo (Fz) (p=0,66).

DISCUSSAO

A literatura mostra que, apesar de a Fz apresentar
dois picos, tanto na marcha em terreno plano como
na descida de escadas, nesta ultima o primeiro pico
vertical ¢ maior e o segundo pico ¢ menor em relagao
a marcha em terreno plano,” however, there are no
reports on slip resistance requirements for stair descent.
The aim of this study was to determine the required



coefficient of friction (RCOF o que concorda com o
verificado no presente estudo. Isso demonstra que as
atividades de deslocamento no plano e em degraus
sdo tarefas distintas e com demandas diferentes para o
corpo. Além disso, ja € conhecido que transpor escadas
¢ uma tarefa consideravelmente mais exigente quando
comparada a caminhada em superficie plana.?!2324
Portanto, no presente estudo optou-se por utilizar o
gesto funcional de descida de escadas para a avaliagdo
das idosas.

De acordo com Podsiadlo e Richardson,?' no teste
TUG valores de tempo menores que 10 segundos
sugerem individuos totalmente livres e independentes.
Ja sujeitos que realizam o teste entre 10 e 19 segundos
sdo considerados relativamente independentes, pois
apresentam razoavel equilibrio e velocidade de
marcha. A maioria desses sujeitos caminha livremente
por mais de 500 metros, sobe escadas e sai de casa
sem acompanhantes. As pessoas que ultrapassam os
20 segundos, atingindo até 29 segundos, demonstram
dificuldades para as tarefas da vida diaria. Escores
superiores a meio minuto tendem a aparecer em pessoas
totalmente dependentes para muitas atividades bésicas
e instrumentais da vida diaria.?> No presente estudo, os
dois grupos tiveram média que se enquadraram entre
10 e 19 segundos. No entanto, as idosas que tinham
preocupacdo com quedas desempenharam o TUG de
forma mais lenta, quando comparadas ao grupo das
que ndo possuiam essa preocupagdo, resultado este
que mostra a influéncia da preocupagdo com quedas
em um teste funcional. Estes resultados estdo de acordo
com o estudo de Dias et al.,” que notaram menor
velocidade na marcha e menor nivel de independéncia
para realizacao das atividades de vida diaria nos idosos
preocupados com quedas.

As idosas incluidas neste estudo nunca haviam
vivenciado episddios de queda. No entanto, nota-se
que apenas a preocupacdo em cair as coloca em uma
condicdo funcional de maior risco do que as idosas
sem preocupacdo. Thanthrige et al.'* encontraram
relagdo inversa entre aumento do risco de quedas
e nivel cognitivo de idosos, o que mostra que nao
apenas caracteristicas fisicas e fisiologicas do processo
de envelhecimento estdo envolvidas com o risco de
quedas. Segundo esses autores, idosos com menor
nivel cognitivo tendem a ter dificuldade na criagdo de
estratégias rapidas para resolugdo de problemas, devido
a isso aumenta-se o o risco de quedas.'* Além disso, a
preocupagdo com quedas pode alterar a biomecanica
fisiologica da marcha, com a altera¢ao de velocidade,
deslocamento do centro de massa e outros fatores,
aumentando o risco de quedas, informacgdo que esta de
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acordo com os resultados obtidos pelo presente estudo
no teste funcional.

No presente estudo ndo foram encontrados valores
acima de 20 segundos no teste TUG, diferente dos
resultados obtidos por Bretan et al.,” no qual em 102
individuos testados, 16,5% executaram o teste com
o tempo entre 20 e 29 segundos. A explicacdo para
esta divergéncia dos resultados esta no critério adotado
pelo referido estudo, que nao excluiu de sua amostra
idosas com episodios prévios de quedas. Esse fato pode
ter contribuido para que aqueles autores encontras-
sem sujeitos desempenhando o teste de forma mais
lenta.*?0

A baixa autoeficdcia encontrada em idosos ao
subir e descer escadas, em estudos que os comparam
a jovens, tem sido relacionada com frequéncia a falta
de confianca sobre as capacidades motoras, além
da presenca de déficits motores e mecanicos.!?>?’
A hipédtese do presente estudo foi que idosas com
preocupagao em cair teriam o primeiro pico da Fz menor
com relagdo a idosas sem preocupagdo. Entretanto, os
resultados encontrados negaram essa hipotese: apesar
das diferencas obtidas no teste funcional, a Fz nao foi
estatisticamente diferente entre os grupos.

Um estudo comparou o primeiro pico da Fz em
idosas e adultas jovens e mostrou que as idosas tiveram
menores magnitudes no momento de acomodagdo.!
Esse achado contradiz o resultado encontrado no
presente estudo, quando se compararam idosas com
e sem medo de cair, pois pode-se fazer uma analogia
entre idosas sem medo e adultas jovens, as quais
geralmente ndo tém preocupagdo com quedas. Talvez
a variavel primeiro pico da Fz nio seja sensivel o
suficiente para identificar diferencas entre os grupos,
e esta pode ter sido uma limitacdo deste estudo. No
entanto, Bertucco e Cesari*® realizaram uma coleta
de familiarizagdo prévia a coleta de dados. Nao ter
realizado uma coleta de familiarizacdo em semanas
anteriores a coleta de dados pode ter sido também
uma limitacdo que impossibilitou as diferengas nos
dados cinéticos, uma vez que o teste de descida de
escada foi realizado em um ambiente desconhecido as
voluntarias. Em contrapartida, no teste TUG, as idosas
estavam no ambiente do centro de reabilitacdo fisica,
no qual realizam atividades rotineiramente; nesse
ambiente o fator desconhecido foi eliminado, podendo
ter sido um dos fatores que possibilitaram aparecer a
diferenga entre os grupos.

Futuros estudos podem ser desenvolvidos com
aplicacdo de intervencdes multidisciplinares que
enfoquem, além de aspectos motores, aspectos
psicoloégicos de preocupacdo com as quedas. Poderdo
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ser utilizadas, também, ferramentas biomecanicas
¢ testes funcionais como marcadores de evolugdo
dessas pessoas. Além de variaveis cinéticas, variaveis
cinematicas de membros inferiores, como por
exemplo a flexdo de joelho e quadril, tém potencial de
contribui¢@o para esse tipo de estudo.

Foram encontrados, neste estudo, resultados
interessantes com relagdo ao desempenho de idosas
com e sem preocupacio em cair. E importante ressaltar
a originalidade do estudo, que foi capaz de incluir uma
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