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Resumo: As quedas se apresentam como um dos principais fatores de morbidade e
mortalidade, principalmente quando se trata de pessoas adultas com mais idade. Com o
envelhecimento ocorrem alterac@es fisioldgicas e psicoldgicas que tornam a populagdo
idosa mais vulneravel a quedas. Dentre das alteragdes motoras encontram-se as mudancas
no padrdo da marcha, que aumentam a propensdo ao evento. Programa de exercicios
fisicos podem ser uma das estratégias sugeridas para minimizar algumas das causas das
quedas. Esta revisdo bibliografica tem por objetivo apresentar os principios gerais do
equilibrio dindmico (marcha) e das quedas.

Palavra chave: idosos; queda; equilibrio dindmico

Introducéo

O Grupo de Pesquisa Envelhecimento e Atividade Fisica (GPEAF) tem como uma
de suas principais linhas de pesquisa a relacdo quedas de idosos, envelhecimento e medidas
preventivas, que dentre outras, inclui a pratica de atividades fisicas priorizando qualidades
fisicas como equilibrio, forca, mobilidade articular e o sistema proprioceptivo (Alves
Junior, 2001, Paula, 2010). Conhecer como o equilibrio pode ser trabalhado tem sido o
foco dos estudos do GPEAF no projeto conhecido como Prev-Quedas. Neste caso atuar
visando a manutencdo ou a melhora do equilibrio vem sendo posto em pratica através de
atividades que considera a importancia da promocdo da salde incorporar o lazer e que
através de mediacBes fundamentadas nos principios da animacdo cultural (Alves Junior,
2009) possamos estimular a melhora do equilibrio dos que envelhecem.

A queda é um evento multifatorial e apresenta-se como um evento de risco para a
populacdo mais idosa, podendo ocasionar desde leves arranh@es, hospitalizagtes até a
morte. No entanto, apesar das quedas terem causas multifatoriais, as alteracdes do controle
do equilibrio ocorridas com o envelhecimento tem relacdo direta a sua propenséo.

O equilibrio estatico e dinamico revela-se como uma valéncia fisica importante
para a manutencdo da mobilidade funcional. A analise da marcha tem sido utilizada para
identificacdo de problemas funcionais relacionados a locomocdo. Diante deste contexto,
0 presente estudo tem por objetivo apresentar os principios gerais do equilibrio dindmico
(marcha) e das quedas. Para isso, foi feita uma revisdo bibliografica utilizando por
referéncias em lingua Portuguesa e estrangeiras, utilizando-se bases eletrdnicas de dados e
livros.

Equilibrio dindmico

A marcha (andar) é a forma de movimento mais utilizada pelos seres humanos,
controlado pelo sistema nervoso que regula a relagcdo espaco temporal entre a posicao e o
movimento mantendo o equilibrio corporal (PERRACINI, M.R. e RAMOS, L.R,2002). Ela
€ uma série de repeticOes alternadas de uma passada, que corresponde a um ciclo. Um ciclo
de marcha (ou passada) comeca quando o calcanhar toca o chdo e termina quando o
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mesmo pé (calcanhar) toca novamente o chdo. Pode ser dividido em
fase de apoio e fase de balanco (Hall, Susan J,2005).

Durante a fase de apoio subdivide-se em: contato inicial, resposta a carga, médio
apoio e apoio terminal; e na fase de balancgo, o pré-balanco, balanco inicial, médio balanco
e balanco terminal.

No contato inicial do pé na fase de apoio, 0 membro inferior atinge o solo, comeca
a desacelerag@o do corpo; na resposta a carga, 0 membro recebe o peso do corpo; 0 médio
apoio, o centro de gravidade do corpo atinge seu ponto mais alto e é deslocado para frente;
na fase terminal de apoio, ocorre a aceleracdo do membro, mantendo o corpo movendo-se
para frente na marcha normal.

Seguindo a descricdo das sub-fases temos o pré-balanco, inicia-se logo depois que o
membro oposto atinge o0 solo e que se inicia a transferéncia de carga; em seguida o pé sai
do ch&o, estando na fase do inicio do balanco; a sub fase denominada médio balanco, € o
periodo em que o pé, em balanco, avanca até a perna correspondente se encontrar anterior
ao corpo, e o0 apoio terminal e inicia a desaceleracéo.

A seguir temos uma tabela que sintetiza as fases da marcha:

Fase da marcha
contato inicial

Funcéo
Posicionar o0 pé e
desaceleracdo

iniciar a

Fase de  respostaacarga  Transferir o peso, estabilizar a pelve e
apoio desacelerar a massa
medio apoio Estabilizar o joelho
apoio terminal Acelerar a massa
Fase de pré-balanco Preparar o balanco
balanco balanco inicial Liberar o pé e variar a cadéncia

médio balanco
balanco terminal

Liberar o pé
Desacelerar a perna, membro inferior,

posicionar 0 pé e preparar 0 contato
com o solo

As limitacdes funcionais e 0 medo de se ter uma queda, gera em individuos idosos
niveis reduzidos de atividades “com subseqiiente perda da fungdo muscular, tecido
articular e processamento de informacéo, podendo assim acontecer alteragdes no padrao da
marcha”.( Estrazulas et all,2005)

Essas alteracOes podem ser vistas nas fases de apoio unipodal(um pé em contato
com o pé) e bipodal (os dois pés em contato com o solo). O tempo do apoio bipodal na
marcha dos idosos, é maior, para que te tenha uma melhor estabilidade. A fase de apoio
unipodal é reduzido, devido a necessidade de um controle corporal mais apurado. Quando
requerido que aumentem a velocidade da marcha, aumentam a freqiiéncia das passadas
em vez de aumentar o comprimento de cada passada, como fazem os jovens”. (Menz, Lord
e Fitzpatrick apud Paula (2010))

Sendo assim, 0 comprometimento no desempenho do sistema neuromuscular em
idosos influéncia diretamente a coordenacao e o equilibrio durante a marcha, aumentando
0 risco de quedas.
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Queda

A queda tem sido objeto de pesquisa entre individuos com 60 anos e mais, gracas
aos prejuizos fisicos, emocionais e econdémicos que ela acarreta em idosos. A literatura
vem apontando a queda como um evento perigoso e tragico para o idoso, devido as suas
conseqiiéncias (Paula, 2010; Perracini,2002;Tinetti,1988; Perreira ET all,2001; Alves
Junior, 2001)

Segundo Tinetti, Speecheley e Ginter (1988) e Gibson (1987), a queda seria uma
situacdo que resulta o deslocamento ndo intencional do individuo ao solo, ou a um plano
inferior do que o anterior, ndo tendo causa principal, fatores intrinsecos como, acidente
vascular cerebral, ataque epilético ou perda da consciéncia, ou ainda fatores extrinsecos
que também causaria queda em individuos jovens.

Na conceituacdo acima nao inclui o contato inesperado a parede ou em outros
objetos; De acordo com Ishizuka(2003) a queda é,

Qualquer evento que resulta no contato inesperado com o solo,
superficie de suporte, parede ou objetos sera incluido como queda, este
contato pode ser de qualquer parte do corpo: membros inferiores, tronco
com excecdo dos membros superiores. Serdo excluidos os tropegos,
esbarrdes e acidentes automobilisticos ou de grande impacto externo os
quais sdo impossiveis de serem evitados.

Todas as pessoas podem cair, no entanto, os idosos sdo mais suscetiveis a quedas, e
para essa populacdo, possui um nivel significancia maior, pois, pode ter conseqliéncias
como a perda de independéncia, injdria e até a morte. Os custos dessas quedas sdo maiores
guando o idoso passa a necessitar de institucionalizacdo. (Fabricio et AL, 2004)

A 1identificagdo de um individuo “caidor” ¢ complexa, devido a queda ser um
evento multifatorial e os individuos idosos possuirem uma extensa variedade em relacéo a
sua capacidade funcional e a multiplicidade dos fatores de risco. (Moreira, ET all,
2007,Akyol,2005,Guimarées e Farinatti,2005)

As quedas estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade na
populacdo idosa. Os fatores de risco das quedas sdo maultiplos, para que esta ndo venha
ocorrer, fatores intrinsecos, ambientais e comportamentais devem estar integrados
harmonicamente. (Paula,2010 e Ishizuka,2003)

Os fatores intrinsecos séo aqueles relacionados ao proprio corpo como, a marcha, o
equilibrio, o sistema sensorial e musculoesquelético, e nos fatores extrinsecos encontramos
0S perigos ambientais, como calgadas esburacadas, calcados inadequados, falta de
luminosidade, pisar em falso (Fabricio et all, 2004) . Encontra-se na literatura autores que
citam a idade avancada, sexo feminino, funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de
doencas cronicas, historia prévia de quedas, prejuizos psicocognitivo, polifarmécia,
incapacidade funcional e hipotenséo postural, como fatores de risco para quedas em idosos.
( Kron, Sturn, Nikolaus, Becker apud Menezes e Bachion,2008)

Fabricio et All (2004) ressaltam que os fatores ambientais pode causar mais danos
guanto mais vulneravel for o idoso. E ainda que, normalmente os idosos ndo caem por
realizar atividades perigosas (subir em escadas ou cadeiras) e sim em atividades rotineiras.

As consequéncias das quedas variam desde contusées com menor gravidade como,
arranhdes, cortes, tor¢des, fraturas graves, gastos com o tratamento medico, medo de cair
novamente, restricdo das atividades, aumento da dependéncia e de forma direta ou
indireta pode levar até a morte . Shumway-Cook et al., 1997 apud por Vieira,2007 diz
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que “quando a queda ndo evolui para o dbito, dificilmente deixara de
produzir sequelas, o que corresponde a 40% do numero total das internacbes de
idosos provenientes de quedas” .

Quando se trata de prevencdo de quedas no Brasil, ainda pouco se encontra a cerca
de palestras, informag¢des. Segundo Paula (2010), “falta mobilizacdo maior ndo s6 para
prevenir quedas, como também, para oferecer atividade fisica com qualidade para o idoso
do pais”.

O projeto Prev-quedas atua na multidimensionalidade motora e psicossocial,
trabalhando os fatores tanto isoladamente quanto de forma global, de uma maneira lddica;
tendo introduzido a musicalidade, os movimentos séo realizados de uma maneira ritmica,
onde o equilibrio, mobilidade articular, forca e percepcdo do corpo no espago Sao
estimulados. Também sdo feitas caminhadas diariamente, procurando variar o terreno, para
que haja, além do trabalho motor a estimulacao do sistema proprioceptivo. Sendo o Prev-
guedas um projeto de uma das principais linhas de pesquisa do GPEAF, esta linha tem por
objetivo a compreensdo do impacto da metodologia aplicada no grupo de idosos no sentido
de verificar como as determinadas qualidades fisicas trabalhadas podem ser capazes de
influir na prevencao de quedas.

Concluséo

Considerando as alteragdes da marcha provocadas pelo envelhecimento e os riscos que
essas podem acarretar na vida dos idosos. Os estudos que analisam o equilibrio dinamico e
as quedas sdo necessarios para que se possa poder entender as estratégias elaborarem
programas especificos para prevenir/evitar a ocorréncia de quedas no envelhecimento.
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