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Resumo

Este estudo pretendeu analisar a eficacia da realizagdo de um programa de fisioterapia
na aptidao fisica, medo de quedas e qualidade de vida (QV) de idosos que vivem na
comunidade de Secretario, Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo quasi-experimental
com uma amostra de 23 idosos de ambos os sexos, com uma média de idades de 70,96
anos, registados no Programa de Saude da Familia do bairro de Secretdrio, Rio de
Janeiro. As atividades foram realizadas duas vezes por semana com dura¢do de 60
minutos, durante 6 meses. Foram aplicados questiondrios de anamnese, Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e Falls Efficacy Scale-
International (FES). Para o equilibrio utilizou-se a Escala de Equilibrio BERG, Timed Up
and Go (TUG), Five Step Test e, por ultimo, Teste de Caminhada (TC) 10m. A intervengao
consistiu numa fase de aquecimento, exercicios de mobilidade ativa dos membros

superiores e inferiores, exercicios de equilibrio e dupla tarefa. Em todas as varidveis
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estudadas houve melhorias significativas ap0ds a intervencdo. Quanto aos testes fisicos,
o0 TC, TUG e Step Test tiveram uma correlagao positiva entre si e negativa com a Berg. O
TC, TUG, Step test, escala FES e Berg apresentaram uma correlagcdo com alguns dominios
da escala de QV, SF-36. Mesmo considerando as limitagdes do presente estudo, o
programa de fisioterapia implementado parece proporcionar beneficios em todos os
parametros analisados, ou seja, na aptidao fisica, medo de quedas e QV. Contudo, estes
resultados deverdo ser analisados com precaucdo pelo facto de ndo ter havido um grupo

de controlo.

Palavras-chave: fisioterapia; prevencao; exercicio terapéutico; idoso.

Introdugado

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. Estudos demonstram que, em
2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos. O processo
de envelhecimento provoca uma perda funcional e estrutural progressiva no organismo,
destacando a perda de massa e forca muscular provenientes do processo de sarcopenia,
perda de massa 6ssea, da producdo hormonal e lentiddo no tempo de reagao. Tais
fatores levam ao comprometimento do controlo postural, da capacidade funcional e do
padrdao da marcha do idoso (Sherrington et al., 2008).

A queda é o tipo de acidente mais frequente no idoso e classificada como a terceira
principal causa de morte nos maiores de 65 anos. No Brasil, cerca de 29% dos idosos
caem, no minimo, uma vez por ano e 13% deles de forma recorrente (Perracini & Ramos,
2002), sendo que as quedas lideram o numero de internamento hospitalar,
representando 56,1% desse total (Gawryszewski, Jorge & Koizumi, 2004).

A Fisioterapia é um importante componente para o sucesso do envelhecimento, e a
escolha da modalidade dos exercicios deve valorizar, acima de tudo, as preferéncias
pessoais e as possibilidades/capacidades do idoso. O lazer e a socializagdo devem
integrar um programa bem-sucedido, e, para que isso ocorra, as atividades devem ser,
sempre que possivel, realizadas em grupo e variadas (Chang, Huang e Jung, 2011). O
fisioterapeuta intervém também de forma efetiva na prevenc¢dao e na promocao da
saude do idoso, visando a preservagao das suas fungdes, o adiamento da instalacdo de

incapacidades e, de um modo geral, promovendo uma vida mais saudavel e com melhor
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gualidade. O potenciar das capacidades fisicas, tais como forca, flexibilidade, poténcia
aerdbia, equilibrio, entre outras, proporciona uma melhoria significativa nas atividades
da vida didria, reduzindo a fadiga a pequenos esforcos, minimizando o risco de quedas
e acidentes, e, deste modo, favorece um envelhecimento saudavel (De Matos et al.,
2018).

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a aptidao fisica, o medo de
guedas e a qualidade de vida de idosos que vivem na comunidade de Secretario, Rio de

Janeiro, antes e apds a participacao de um programa de fisioterapia preventiva.

Métodos
Estudo quasi-experimental realizado no Municipio de Petrépolis, bairro Secretario, area
rural pertencente ao estado do Rio de Janeiro. As atividades foram realizadas ao ar livre

na Praca José Lima.

Popula¢do e Amostra

Os critérios de inclusdo utilizados foram idade igual ou maior que 60 anos, capacidade
cognitiva preservada, sedentarios, ou seja, ndao praticantes de atividade fisica, com
capacidade de realizar atividades de forma independente e residir na comunidade e
estar registado no PSF-Secretdrio. Foram excluidos os candidatos que utilizassem algum
tipo de auxiliar de marcha como bengalas, canadianas, muletas ou andarilhos. Individuos
hipertensos e diabéticos que nao estivessem controlados. Idosos com déficit visual,
auditivo e/ou neuroldgicos que os impedisse de responder os questionarios e realizar as
tarefas propostas.

A amostra por conveniéncia do estudo foi composta por 33 idosos, sendo 25 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino inscritos no Programa de Saude da Familia (PSF). Entre
as participantes do sexo feminino, a idade minima observada foi de 66 anos e a idade
maxima 79 anos. Ja nos participantes do sexo masculino, a idade minima e méaxima
encontrada foi de 66 e 86 anos, respetivamente.

Dos 33 participantes, 2 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de selecdo e 8

por n3o terem concluido o programa por motivo de doenca ou falecimento.
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Aspetos Eticos da Pesquisa

A primeira etapa da recolha de dados foi o contato com o médico responsdvel pela
unidade de salde, ao mesmo foram expostos os principais aspetos da pesquisa como
publico-alvo, instrumentos de avaliagdo, tipo de interveng¢do, tempo de duragdo,
objetivos e possiveis intercorréncias, e nesse caso a necessidade da sua atuacdo na
prestagao dos primeiros socorros.

Na segunda etapa, foi solicitada a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de
Petrépolis a autorizagdo para a realizagdo do estudo. Neste procedimento foi anexado
o projeto de pesquisa, assim como o termo de concordancia do médico do PSF.

ApOds a obtencdo da aprovacgdo da Plataforma Brasil através do Parece Consubstanciado
4.775.992, a secretaria municipal de saide e o PSF foram comunicados e o trabalho
pode, entdo, ser iniciado.

Na quarta etapa realizou-se uma reunidao com os 9 profissionais de saude da unidade, a
fim de informar detalhadamente sobre o projeto, e ficaram responsdveis pelas
inscri¢des dos idosos no programa. Para o recrutamento da amostra foi exibido um video
na sala de espera da unidade onde foram passadas as informacdes sobre a pesquisa.
Apods a fase das inscricbes seguiu-se para a quinta etapa que se deu através de uma
reunido com os idosos, onde houve palestra informativa, sobre o programa de
Fisioterapia preventiva. Os utentes interessados e que preenchessem os critérios de
inclusao puderam participar, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

Materiais e Instrumentos

Para a recolha de dados foram necessdrios 4 dias para a realizacdo de todas as
avaliagbes, com duracdo média de 90 minutos.

Primeiramente foi realizada a anamnese aos participantes e foram aplicados
instrumentos de avaliacdo, tais como o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) e a Falls Efficacy Scale-International (FES). Posteriormente, o idoso
foi conduzido a uma sala preparada com as devidas marcagdes e aplicou-se a Escala de
Equilibrio BERG, o Timed Up and Go (TUG), Five Step Test e, por ultimo, o Teste de
Caminhada 10m. As avalia¢cdes foram efetuadas pela mesma ordem a todos os idosos e

as questdes foram realizadas de forma individual. A finalidade de cada teste, assim como
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as opcOes de resposta, foram explicadas pelo avaliador para que o entrevistado se

familiarizasse.

Procedimentos metodoldgicos

Foram realizadas atividades fisicas duas vezes por semana, com duracdao de 60 minutos,
durante 6 meses. Como medidas de seguranga contra Covid-19 solicitou-se a utilizagao
de mascara, aferiu-se a temperatura de todos os participantes antes das atividades e
higienizou-se as mdaos com dalcool 70% no inicio e no final de cada intervengao.

Como acessorios foram utilizados, arcos e bolas de diversos tamanhos e texturas, rolos
de espuma e cordas. No inicio de cada atividade, durante 10 minutos, colocava-se uma
musica instrumental e eram realizadas mobiliza¢cGes articulares leves como forma de
aquecimento, tais como rotacdo dos ombros, rotacdo, flexdo e extensdo da coluna
cervical, abrir e fechar as maos, entre outros movimentos articulares.

Seguidamente, o ritmo musical variava de lento para mais acelerado de modo a
acompanhar os exercicios, e por aproximadamente 30 minutos realizavam-se atividades
como exercicios ativos de membros superiores e inferiores, utilizando-se os materiais
descritos anteriormente, e também eram efetuados exercicios de equilibrio e dupla
tarefa. Depois, durante 10 minutos, como atividade tridimensional, a amostra era
organizada num circulo, e era selecionado um ritmo de forma aleatéria, para que os
idosos se movimentassem de forma livre e descontraida, de preferéncia movimentando
bracos e pernas ao mesmo tempo. E, por ultimo, uma musica relaxante instrumental era
colocada, e entre 5 a 10 minutos eram dedicados ao retorno a calma, através de

relaxamento, movimentos leves associados a respiragdo, e automassagem.

Procedimentos Estatisticos

A analise de dados e o respetivo tratamento estatistico ocorreu através da versao 27.0
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

No que diz respeito a andlise descritiva de caracterizacdo das varidveis qualitativas,
como o sexo e o grau de escolaridade, esta foi realizada através de frequéncias relativas
(%). Em contrapartida, para andlise das varidveis quantitativas, recorreu-se,
simultaneamente, a média e desvio-padrao.

A partir do teste da normalidade em varidveis quantitativas (teste de Shapiro-Wilk), foi
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possivel verificar que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal. Desta forma,
para a comparagao dos resultados das amostras emparelhadas, utilizou-se o teste de
Wilcoxon. Para estabelecer correlagdes entre os testes e as escalas utilizadas, recorreu-

se ao coeficiente de Spearman. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Dos 33 utentes elegiveis para integrarem o programa de fisioterapia estabelecido, 23
idosos concluiram o estudo, sendo 78,2% do género feminino e 21,73% do masculino.
Na Tabela 1 estdo descritos alguns parametros da amostra, como idade, indice de massa

corporal (IMC), nimero de medicagdo tomada e o numero de pessoas com quem viviam.

Tabela 1

Idade, indice de massa corporal (IMC), numero de medicagdo e numero de pessoas que

vivem.
Média Desvio padrdao
Idade (anos) 70,96 6,42
IMC (kg/mz) 27’43 4,73
N2 Medicag¢do 2 2,07
N° de pessoas que coabitam 1,7 1,69

Em relagcdo a faixa etdria, a média de idade dos idosos foi de 70,96+6,42 anos.
Analisando o IMC, a média foi de 27,43+4,74 kg/m2, sendo considerada como
sobrepeso. A média de medicamentos utilizados pelos participantes do estudo foi de 2+
2,07 e em média viviam com 2 pessoas.

Na Tabela 2 encontra-se o historial médico, destacando as patologias que a amostra

apresentava.

Tabela 2

Historial médico da amostra.

Resposta N %
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Sem patologia 3 13

Hipertens3o arterial 6 26,1
Patologia Cardiaca e Respiratéria 2 8,7
Patologia Ortopédica 9 39,1
Patologia Cardiaca e Ortopédica 3 13

Nota: N = nimero de participantes; % = percentagem

Analisando a tabela, entre as patologias reportadas, as osteoarticulares foram as mais
frequentes, sendo 39,1%. E, 13% dos participantes ndo possuia nenhum tipo de doenca.
Ja 26,1% dos idosos referiu hipertensdo arterial como comorbilidade.

A Tabela 3 refere-se a questao efetuada na anamnese, se conseguem levantar-se do solo

sem ajuda.

Tabela 3

Resultados da questdo se levanta sozinho do solo.

%

Resposta N
Sim 17 73,9
N3o 6 26,1

Nota: N = numero de participantes; % = percentagem

Pode-se observar que, maioritariamente, 73,9% responderam positivamente, ou seja,
gue conseguiam levantar do solo sem ajuda.

Na Tabela 4 é possivel verificar os resultados antes e depois da intervencdo nos 8
dominios avaliados pelo questionario SF-36, capacidade funcional (CF), limitacdo por
aspetos fisicos (LPAF), dor, estado geral de saude (EGS), vitalidade (V), aspectos sociais

(AS), aspectos emocionais (ES) e saude mental (SM).

Tabela 4

Questiondrio SF-36.
Antes Depois p (Wilcoxon)
Média (DP) Média (DP)
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CF 80 (22,26) 89,35 (16,60) <0.001*

LPAF 50 (39,17) 66,73 (28,58) <0.001*
Dor 64,74 (23,23) 71,78 (21,05) <0.001*
EGS 67,96 (25,90) 75,39 (20,63) <0.001*
v 51,52 (25,20) 59,3 (20,13) <0.001*
As 79,43 (25,17) 83,04 (21,36) 0,005*
AE 70,91 (41,83) 82,52 (27,18) 0,008*
SM 63,83 (25,25) 71,26 (21,69) <0.001*

Nota: *p<0,05; Legenda: CF= capacidade Funcional; LPAF= limitagdo por aspectos fisicos; EGS= estado geral de salde; V= vitalidade;

AS= aspectos sociais; AE= aspectos emocionais; SM= salide mental.

Através da tabela verificou-se que a amostra apresentou aumentos significativos em
todos os dominios avaliados no questiondario SF-36 quando comparados antes e depois
da intervencao.

No que diz respeito aos resultados da escala FES e testes fisicos de capacidade funcional,

estes encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5

Resultados Escala FES e Testes de Capacidade Funcional.

Antes Depois p (Wilcoxon)
Variavel Média (DP) Média (DP)
FES (pontos) 24,35 (8,36) 22,83 (6,98) 0.015*
Berg (pontos) 52,04 (3,14) 53,52 (2,13) 0.001*
Five Step test (s) 17,78 (7,08) 14,83 (5,88) <0.001*
TUG (s) 9,78 (2,47) 9,04 (2,06) <0.001*
TC (m/s) 8,65 (2,23) 8(1,68) 0.001*

*p<0,05; Legenda: FES = Falls Efficacy Scale; TUG = Timed Up and Go; TC = Teste de Caminhada.

Analisando a tabela 5, verificou-se que houve uma melhoria significativa em todos os
parametros avaliados ap6s a intervencao do protocolo.
Por fim, na tabela 6 encontra-se a correlacdo efetuada entre as caracteristicas da

amostra, as escalas e testes efetuados no inicio do estudo. Analisando a tabela, a idade
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obteve uma correlacdo positiva com o Step Test e negativa com o Berg. O IMC teve uma
correlagdo negativa com o dominio vitalidade. A medicacdo teve uma correlagao
positiva com o FES e negativa com os dominios CF, LPAF e AS. O nimero de pessoas com
quem vivem apresentou uma correlagao positiva com o dominio AS. Quanto aos testes
fisicos, o TC teve uma correlacdo positiva com o TUG e Step Test e negativa com Berg,
dominios CF, LPAF e AE. O TUG apresentou uma correlagao positiva com Step Test e
negativa com o Berg, dominios CF e AE.

O Step test também apresentou uma correlagao negativa com o Berg e os dominios CF
e AE. A escala FES teve uma correlacao negativa com os dominios LPAF e EGS. A escala
Berg apresentou uma correla¢do positiva com os dominios CF e AE. Quanto aos dominios
do questiondrio SF-36 apresentaram sempre correlacdo positiva entre eles, como CF
com LPAF e AE; LPAF com EGS, V e AE; Dor com AS; EGS com V; V com AS, AE e SM e,
por fim, AS com SM (0,001<p<0,024).

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— NUmero 4 | dezembro de 2023 98



Tabela 6

Correlagdo entre as caracteristicas da amostra, as escalas e os testes avaliados no primeiro momento.

IMC Medicagdo Ne pessoas TC TUG Step test FES Berg CF LPAF Dor EGS Vv AS AE SM
coabitam
Idade Spearman 0.172 -0.04 -0.358 0.21 0.346 0.452 -0.176 -0.554 -0.083 0.056 0 0.264 0.006 -0.159 -0.222 0.26
p 0.434 0.856 0.093 0.337 0.105 0.03* 0.423 0.006** 0.705 0.798 0.998 0.224 0.977 0.468 0.309 0.231
IMC Spearman 0.215 0.186 -0.111 -0.126 -0.125 0.077 -0.08 0.166 -0.343 -0.057 -0.245 -0.475 -0.24 -0.161 -0.298
p 0.325 0.396 0.613 0.567 0.571 0.726 0.716 0.449 0.109 0.795 0.26 0.022* 0.269 0.462 0.167
Medicagdo Spearman -0.007 0.148 -0.009 0.066 0.608 -0.37 -0.474 -0.434 -0.195 -0.273 -0.336 -0.584 -0.281 -0.379
p 0.976 0.499 0.968 0.766 0.002* 0.082 0.022* 0.039* 0.373 0.207 0.117 0.003**  0.194 0.075
*
N2 pessoas Spearman -0.294 -0.429 -0.407 -0.182 0.229 0.141 -0.119 0.337 -0.14 0.078 0.452 0.208 -0.044
coabita
p 0.173 0.051 0.054 0.405 0.294 0.522 0.588 0.115 0.524 0.723 0.03* 0.341 0.841
TC Spearman 0.917 0.739 0.132 -0.525 -0.653 -0.495 -0.303 -0.129 -0.142 -0.091 -0.597 -0.016
p <0.001**  <0.001** 0.547 0.01* 0.001* 0.016* 0.16 0.559 0.519 0.681 0.003** 0.944
*
TUG Spearman 0.762 -0.007 -0.463 -0.483 -0.359 -0.271 -0.021 -0.082 -0.141 -0.504 0.122
p <0.001** 0.974 0.026* 0.019* 0.093 0.211 0.926 0.711 0.52 0.014* 0.58
Step test Spearman -0.037 -0.531 -0.483 -0.27 -0.262 0.135 0.048 -0.168 -0.472 0.234
p 0.866 0.009** 0.02* 0.212 0.227 0.538 0.83 0.443 0.023* 0.283
FES Spearman -0.019 -0.425 -0.530 -0.336 -0.484 -0.232 -0.292 -0.173 -0.212
p 0.933 0.043* 0.009** 0.117 0.019* 0.287 0.176 0.429 0.332
Berg Spearman 0.511 0.235 0.153 -0.144 0.213 0.347 0.540 0.144
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p 0.013*  0.28 0.487 0.511 0.329 0.105 0.008** 0.513
CF Spearman 0.590 0.242 0.399 0.368 0.135 0.504 0.169
p 0.003** 0.266 0.06 0.084 0.54 0.014* 0.44
LPAF Spearman 0.404 0.653 0.567 0.226 0.487 0.377
p 0.056 0.001**  0.005**  0.299 0.018* 0.076
Dor Spearman 0.151 0.373 0.431 0.4 0.244
p 0.49 0.079 0.04* 0.058 0.261
EGS Spearman 0.550 -0.128 0.212 0.27
p 0.007**  0.562 0.332 0.213
Y Spearman 0.468 0.499 0.642
p 0.024* 0.015* 0.001**
AS Spearman 0.247 0.470
P 0.255 0.024*
AE Spearman 0.355
p 0.096

* p<0,05; **p<0,01 Legenda: FES = Falls Efficacy Scale; TUG = Timed Up and Go; TC = Teste de Caminhada; CF= capacidade Funcional; LPAF= limitagdo por aspectos fisicos; EGS= estado geral de salde; V= vitalidade; AS=

aspectos sociais; AE= aspectos emocionais; SM= salide mental.
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Discussao

As recomendacdes atuais sobre exercicios para idosos incluem uma frequéncia minima
de 3 a 5 dias/semana para exercicios de intensidade moderada, ou um minimo de 3
dias/semana para intensidade moderada ou vigorosa. No entanto, considerando a alta
propor¢do de idosos brasileiros que ndo praticam atividade fisica regular, sao
necessarias opcoes alternativas que possibilitem a preservacdo da saide com menos
frequéncia ou por meio de doses menores de exercicios (Palma et al., 2016). Os
resultados do presente estudo mostraram que mesmo um programa duas vezes por
semana, durante 6 meses, pode promover melhorias na capacidade fisica, funcional,
medo de quedas e qualidade de vida.

Entretanto, a prescricdo dos exercicios principalmente em idosos deve apresentar
alguns cuidados, quanto ao tipo, intensidade, duracao e frequéncia, e avaliar sempre os
niveis de saude do idoso (Tribess et al., 2012).

Segundo Assumpcao et al. (2022), a perda de massa muscular e o aumento da massa
gorda elevam o risco de mortalidade e produzem efeitos negativos a salde e a qualidade
de vida, como declinio da velocidade da marcha e da capacidade funcional, maior
ocorréncia de quedas, fragilidade e doencas crdnicas ndo transmissiveis. O protocolo de
tratamento foi realizado com base no treino de transferéncia e equilibrio,
fortalecimento muscular global, coordenacdo motora e alongamento muscular. No
presente estudo verificou-se eficacia do exercicio duas vezes por semana para melhorar
o desempenho geral dos idosos. Esse resultado contribui de forma relevante para essa
populacdo, pois mesmo pequenas melhorias na condicdo fisica e na autonomia, como
foi o medo de quedas, o ganho de equilibrio e 0 aumento da velocidade da marcha,
nessa faixa etdria, repercutem positivamente na dificuldade de realizacdo das atividades
de vida diaria, melhorando assim sua mobilidade, reduzindo o risco de quedas e para
mortalidade precoce por todas as causas.

Aproximadamente 14% dos custos totais com saude estdo relacionados a
medicamentos e mais de um quarto dos medicamentos sdo prescritos para idosos, que
representam menos de 12% da populagdo, chegando a consumir, proporcionalmente,
cerca de trés vezes mais medicamentos que os individuos mais jovens, pois um grande
numero deles sofre de varios problemas de saude. Nos idosos estes medicamentos sdo,

em sua maioria, de uso crénico, fazendo com que o uso de multiplos medicamentos
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predisponha a ocorréncia de interacbes medicamentosas (Faber, Scheider & Soares,
2017).

Os resultados do presente estudo evidenciam algumas caracteristicas do perfil de idosos
que corroboram com o observado na literatura, quando a média foi de 2 tipos de
medicamentos por idoso avaliado, e quando comparada a outras variantes a medicagao
teve uma correlagao positiva com o medo de quedas, e negativa com os dominios da
escala de qualidade de vida CF, LPAF e AS. E importante compreender o esquema
terapéutico do idoso para que se possa prestar assisténcia qualificada. A utilizacdo de
mais de duas medicacdes é explicada por Faber, Scheicher e Soares (2017) ao afirmar
que a presenca de uma ou mais doencas crdénicas contribui para o problema da
polifarmacologia nos idosos.

Para Jesus (2017), a avaliacdo da qualidade de vida é fundamental e deve ser
considerada como parte integrante na avaliacdo de saude do idoso pelo facto de
abordar aspectos que passam despercebidos na avaliacdo clinica em servicos de saude.
Idosos que participam em programas de atividade fisica (caminhada, fortalecimento
muscular, resisténcia, flexibilidade e equilibrio) apresentam melhor qualidade de vida
do que idosos que ndo participam dessas atividades. Em relagdo a qualidade de vida,
medida pelo SF-36 neste estudo e seus subsequentes oito dominios, observou-se uma
melhoria estatisticamente significativa em todos os dominios, como capacidade
funcional, limitagcdes por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental e, na sua maioria encontraram-se
correlacionados positivamente entre si, no inicio do estudo, assim como o numero de
pessoas com quem vive com 0s aspetos sociais.

Tal como no estudo de Gontijo e Ledo (2013), que teve como objetivo investigar a
eficicia de um programa de fisioterapia preventiva para idosos, os mesmos
evidenciaram a melhoria significativa da qualidade de vida e equilibrio dos idosos e
reafirmaram tais evidéncias por meio do papel preventivo desenvolvido no dmbito da
fisioterapia.

No que diz respeito ao sexo, as mulheres podem ser alvo principal ja que a perda da
massa dssea ocorre mais previamente do que nos homens. Estudos revelam que, o
conjunto histérico de patologias ortopédicas e reumaticas corrobora com as

informacgdes dessas doencas em idosos. Como evidenciado neste estudo, as doencas
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ortopédicas apareceram em 39,1% dos participantes, seguido da hipertensdo arterial
(26,1%), sendo a amostra constituida maioritariamente por mulheres. Dessa forma, as
alteracgdes fisioldgicas ou patoldgicas podem resultar em diminuicdo da massa dssea, e
assim aumentar a propensao para quedas (Siloti et al., 2009).

A grande limitacdo deste estudo foi ndo ter um grupo de controlo para comparacdo. O
numero de amostragem ter sido restrito, assim como a heterogeneidade de género e
comorbilidades. A falta de um follow-up, que poderia ter ajudado a compreender o

prolongamento destes resultados, sendo necessarios mais estudos sobre esta tematica.

Conclusao

Apds a implementacdo de um programa de fisioterapia, e apesar das limitacdes do
estudo, os resultados evidenciam que podera haver beneficios na qualidade de vida. De
igual forma, houve uma reducao significativa no medo de ocorréncia de quedas durante
diversas atividades, assim como melhoria da capacidade funcional, nomeadamente no
equilibrio, no subir e descer degraus, e na marcha. O numero de medicacdo tomada
pelos idosos encontrava-se diretamente relacionado com o medo de quedas, menor
capacidade funcional, maior limitacdo fisica, e maior dificuldade nos aspetos sociais.
Estes ultimos estavam positivamente correlacionados com numero de pessoas que
coabitam, e com a saude mental. Os aspetos sociais, mentais, emocionais e emocionais
correlacionaram-se com a vitalidade dos idosos participantes.

Perante os resultados positivos do presente estudo, pressupbe-se que a fisioterapia

poderd ter um papel importante na prevenc¢ao, promogao e educagao para a saude.
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