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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento estd comum-
mente associado a deteriora¢des nos sistemas neu-
rolégico e musculoesquelético, que limitam pro-
gressivamente a capacidade de os idosos realizarem
as suas Atividades de Vida Diédrias (AVD) e aumen-
tam o risco de queda. Programas de exercicio fisico
como o “Stop Quedas Idosos Institucionalizados”
(SQul2), levados a cabo por autores capacitados
como o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER), tém-se provado eficazes na
reducdo dos episddios de queda entre idosos. Pre-
tende-se avaliar o efeito da aplicacdo do programa
SQuI2 na dependéncia, equilibrio, capacidade de
marcha, forca muscular e risco de queda nos ido-
sos institucionalizados numa Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas (ERPI) da regido Norte.

Metodologia: Estudo quase-experimental,
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia
de idosos institucionalizados (n=22). A dependén-
cia, o equilibrio, a capacidade de marcha, a forca
muscular e o risco de queda foram as varidveis
monitorizadas mensalmente, durante 6 meses. Ins-
trumentos utilizados: indice de Barthel, escalas de
Berg, Holden, Morse e Medical Research Council
Modificado.

Resultados: Observaram-se alteragdes esta-
tisticamente significativas: diminuicdo do grau de
dependéncia (37,5 vs. 65,0; p<0,001); aumento do
equilibrio (4,0 vs. 26,5; p<0,001), capacidade de
marcha (0,0 vs. 3,0; p<0,001) e forca muscular (4,0
vs. 5,0; p<0,001).

Discussdo: O SQul2 possibilitou uma menor
dependéncia na deambulacdo e Atividades Vida
Didria. Existiu um aumento do risco de queda pelo
facto do idoso tentar realizar a sua marcha.

Conclusdo: O SQulI2 melhorou o nivel de de-
pendéncia, equilibrio, capacidade de marcha e
forca muscular, todavia, ndo teve efeito estatistica-
mente significativo no risco de queda. Este estudo
permite repensar o envelhecimento e os modelos
tradicionais das ERPI. Oferece ainda evidéncia
cientifica para uma prdtica mais direcionada, re-
forcando a eficacia do SQuI2 e o papel fundamen-
tal do EEER na melhoria da autonomia de idosos
institucionalizados.

Descritores: Acidentes por quedas; Enferma-
gem em Reabilitacdo; Equilibrio Postural; Forca
Muscular; Independéncia Funcional; Marcha.

ABSTRACT

Introduction: Ageing is commonly associ-
ated with neurological and musculoskeletal sys-
tems deterioration, which progressively limits
the ability of elderly to perform their Daily Liv-
ing Activities and increases the risk of falls. Exer-
cise programmes such as “Stop Quedas Idosos In-
stitucionalizados” (SQuI2), implemented by skilled
professionals such as Rehabilitation Nurses (RN),

have been shown to be effective in reducing el-
derly falls. The aim is to evaluate the effect of the
SQul2 programme on dependency, balance, walk-
ing ability, muscle strength and fall risk among in-
stitutionalised elderly people in a residential facil-
ity in the northern region of Portugal.

Methodology: Quasi-experimental study,
non-probability convenience sampling of institu-
tionalised elderly people (n=22). Dependence, bal-
ance, walking ability, muscle strength and the risk
of falling were the variables monitored monthly
for 6 months. Instruments used: Barthel index;
Berg, Holden and Morse scales; and Modified Med-
ical Research Council.

Results: Statistically significant changes were
observed: a reduction in the degree of depend-
ence (37.5 vs 65.0; p<0.001); an increase in balance
(4.0 vs. 26.5; p<0.001), walking ability (0.0 vs. 3.0;
P<0.001) and muscle strength (4.0 vs. 5.0; p<0.001).

Discussion: The SQulI2 allowed less depend-
ence in walking and Daily Living Activities. There
was an increased risk of falls because the elderly
tried to walk.

Conclusion: SQuI2 improved the level of de-
pendence, balance, walking ability and muscle
strength, but had no statistically significant effect
on the risk of falling. This study makes it possible
to rethink ageing and traditional residential fa-
cilities models for elderly people. It also provides
scientific evidence for a more targeted practice,
reinforcing the effectiveness of SQuI2 and the fun-
damental role of the RN in improving the autono-
my of institutionalised elderly people.

Descriptors: Accidental Falls; Rehabilitation
Nursing; Postural Balance; Muscle Strength; Func-
tional Independence; Gait.

RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento estd comun-
mente asociado a deterioraciones en los sistemas
neurolégico y musculoesquelético, que limitan
progresivamente la capacidad de los ancianos para
realizar sus actividades diarias y aumentan el ries-
go de caida. Los programas de ejercicio fisico, como
el “Stop Quedas Idosos Institucionalizados” (SQuI2),
realizados por profesionales cualificados como,
por ejemplo, enfermeros de rehabilitacion, han
demostrado su eficacia para reducir los episodios
de caida entre los ancianos. El objetivo del estudio
es evaluar el efecto de la aplicacidn del programa
SQuI2 en la dependencia, el equilibrio, la capaci-
dad de marcha, la fuerza muscular y el riesgo de
caida de las personas mayores institucionalizadas
en una residencia de la region norte.

Metodologia: Estudio cuasi-experimental,
muestra no probabilistica por conveniencia de an-
cianos institucionalizados (n=22). Dependencia,
equilibrio, capacidad para caminar, fuerza muscular
yriesgo de caidas fueron las variables monitorizadas



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

mensualmente durante 6 meses. Instrumentos: indi-
ce de Barthel; escalas de Berg, Holden y Morse; y Me-
dical Research Council Modificada.

Resultados: Se observaron cambios estadisti-
camente significativos: una reduccion de la depen-
dencia (37,5 vs. 65,0; p<0,001); aumento del equi-
librio (4,0 vs. 26,5; p<0,001), de la capacidad para
caminar (0,0 vs. 3,0; p<0,001) y de la fuerza muscu-
lar (4,0 vs. 5,0; p<0,001).

Discusion: El SQul2 permitia una menor de-
pendencia para caminar y realizar las actividades
de la vida diaria. Aumentaba el riesgo de caidas
cuando los ancianos intentaban caminar.

Conclusion: El1 SQuI2 mejord el nivel de de-
pendencia, el equilibrio, la capacidad para ca-
minar y la fuerza muscular, pero no tuvo efectos
estadisticamente significativos sobre el riesgo de
caidas. Este estudio permite replantearse el enveje-
cimiento y los modelos tradicionales de ERPI. Tam-
bién aporta pruebas cientificas para una practica
mas especifica, reforzando la eficacia del SQuI2 y
el papel fundamental del enfermero de rehabilita-
cién en la mejora de la autonomia de los ancianos
institucionalizados.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Enfer-
meria en Rehabilitacién; Equilibrio Postural; Fuer-
za Muscular; Independencia Funcional; Marcha.

INTRODUGAO

Nos Censos referentes ao ano de 2021, a popu-
lacdo com 65 e mais anos representava 23,4% das
pessoas residentes em Portugal, sendo que esta ten-
déncia ndo se ird inverter, tudo indica que ira au-
mentar?. Ainda nestas projecdes prevé-se que a fa-
tia da populacdo com 65 e mais anos seja de 36,8%
em 2080. Ao presenciar-se uma sociedade com mais
idosos e mais longevos, surgird uma sociedade com
mais necessidades especificas para esta faixa etdria.

Um idoso é todo o individuo com 60 anos ou
mais?, sendo importante considerar que a idade
cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
alteracfes que acompanham o envelhecimento.
Dentro das principais altera¢des estruturais e fisio-
légicas decorrentes do processo de envelhecimen-
to, destacam-se as alteracdes na mobilidade, na
postura, nos sistemas sensoriais e na alimentacao/
nutricdod. As altera¢des na mobilidade e postura re-
feridas trazem consequéncias com impacto na vida
do idoso, comprometendo o seu papel ativo na so-
ciedade. Também se denota a diminui¢cdo da mas-
sa muscular e a fragilidade 6ssea, com consequen-
te comprometimento do equilibrio e, por sua vez,
capacidade para a marcha® Os niveis reduzidos
de atividade fisica que muitas vezes acompanham
esta fase da vida estdo associados a uma reducéo
da forca muscular acompanhada por sinais de sar-
copenia e atrofia. Estima-se que 20 a 40% da for-
¢a maxima seja perdida aos 65 anos em idosos se-
dentarios. Idosos com diminuicdo da poténcia nos

musculos dorsiflexores do tornozelo, extensores
do quadril e do joelho apresentam um risco quatro
vezes superior de sofrer uma queda*. Estas altera-
¢des combinadas com outros fatores como ma ilu-
minacdo, piso escorregadio, tapetes soltos ou com
dobras, polimedicacdo e ortdteses/auxiliares de
marcha inapropriados, aumentam a probabilidade
de ocorréncia de quedas no idoso’. Os eventos de
queda sdo definidos situa¢des em que o individuo
inesperadamente fica no solo ou em outro nivel in-
ferior, excluindo situacdes em que muda de posicéo
intencionalmente®, representando um dos maiores
problemas de saude publica mundial da atualida-
de relacionada a pessoa idosa’. Quando ndo levam
ao Obito, as quedas podem reduzir a capacidade
funcional e a independéncia, prejudicando a quali-
dade de vida do idoso, além de acarretarem custos
de hospitalizacdo®. Aproximadamente, 1 em cada 3
idosos acima de 65 anos de idade sofre pelo menos
uma queda a cada ano, sendo que a prevaléncia de
eventos aumenta gradativamente, podendo chegar
a 50% apos os 80 anos, e € maior nas mulheres®.
A evidéncia demonstra que 55% dos episodios de
queda estdo relacionados com alteracdes da mar-
cha, sendo que esta ultima se caracteriza por um
movimento ritmico que mantém o corpo em loco-
mocdo progressiva. Este movimento consiste na
combinacdo da interacdo entre o equilibrio e forcas
externas que atuam no corpo, e a resposta das for-
cas internas provenientes do sistema neuro-muscu-
lo-esquelético humano. A marcha depende ainda
do sistema neurolégico, vestibular e cardiovascular
que também, com o envelhecimento, sdo afetados?®.
Os idosos tém ainda propensdo para perder o ba-
lanco normal dos bracgos, diminuir a velocidade da
marcha, tamanho do passo, da passada e cadén-
cia'’. Todas estas alteracdes tém influéncia na de-
pendéncia e capacidade para a marcha (ineficaz, se
necessita de supervisdo ou auténoma).

A principal causa de institucionalizacdo do ido-
so é a dependéncia nas Atividades de Vida Didrias
(AVD) sendo que, adicionalmente, é evidenciado
que a necessidade de cuidados de saude esta for-
temente associada a transicdo da pessoa, apds um
evento gerador de dependéncia (como as quedas
e as suas sequelas), bem como, a competéncia da
pessoa e dos seus familiares para a sua gestdo 2.
Por seu turno, entende-se para este estudo a ins-
titucionalizacdo como o atendimento integral, em
regime de internato, as pessoas de 60 anos ou mais
(pessoal adultas de idade inferior a 65 anos, em si-
tuacdo de excecdo devidamente justificada e situa-
¢des pontuais por auséncia, impedimento ou neces-
sidade de descanso do cuidador), dependentes ou
independentes, com ou sem vinculo familiar e/ou
que ndo dispéem de condi¢Bes para prover sua pro-
pria subsisténcia. As Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPI), devem satisfazer as necessidades
desses idosos quanto ao alojamento, alimentacao,
saude e convivéncia social, por meio do trabalho da
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assisténcia social, medicina, psicologia, enferma-
gem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia,
nutricdo, entre outros servicos!®. A instituciona-
lizac8o do idoso em ERPI representa um fator de
risco para quedas, uma vez que a mudanca do am-
biente familiar para um ambiente estranho pode
predispor a alteracdes psicoldgicas, cognitivas e
funcionais relacionadas ao isolamento, abandono
e inatividade fisica do individuo, acarretando em
aumento da dependéncia para realizacdo das Ativi-
dades de Vida Diaria (AVD), e consequente reducéo
da capacidade funcional.

Considerando que as quedas ocorrem como re-
sultado de uma interacdo complexa entre fatores's e
que é de fundamental importancia o planeamento
de intervencdes que vise a sua prevencao na popu-
lacdo idosa, torna-se necessario demonstrar qual o
contributo do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Reabilitacdo (EEER) no mesmo. As compe-
téncias especificas atribuidas ao EEER permitem-lhe
tomar decisdes relativas a promocdo da saude, pre-
vencdo de complica¢des secunddrias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa.

Atentando a atividade fisica propriamente dia,
esta melhora a performance fisica e diminui o risco
de queda na populacdo idosa*. Este facto é também
corroborado pelos autores'’, que demonstram a re-
ducao de quedas através de programas de fortaleci-
mento muscular e de equilibrio, pelo que sugerem a
sua implementacdo a nivel comunitario. S8o varias
as evidéncias, nacionais e internacionais, que sus-
tentam os efeitos benéficos do treino de equilibrio,
tais como: a redu¢do no medo de cair; a redugdo do
numero de quedas; o aprimoramento da performan-
ce do equilibrio; a melhoria da execucéo da marcha;
e o decorrente aumento da qualidade de vida 522

Assim, o EEER apresenta-se como um ator ca-
pacitado para a implementacdo de um programa de
reabilitacdo que vise a manutencdo e maximizacéo
das capacidades funcionais do idoso nas AVD (co-
mer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar ba-
nho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deam-
bular, transferéncias, subir e descer escadas), ao
trabalhar componentes como o equilibrio, a forca
muscular e a coordenacdo, com vista a maior in-
dependéncia possivel do idoso, contribuindo desta
forma, para a prevencdo das quedas. Surge, portan-
to, o programa “Stop Quedas Idosos Institucionali-
zados” (SQul2).

Posto isto, desenvolveu-se a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual o efeito da aplicagdo do progra-
ma SQuI2 na dependéncia, equilibrio, capacidade de
marcha, forca muscular e risco de queda de idosos
institucionalizados numa ERPI da regido Norte?”, de-
lineando-se o seguinte objetivo “Avaliar o efeito da
aplicacgdo do programa SQul2 na dependéncia, equi-
librio, capacidade de marcha, forca muscular e risco
de queda nos idosos institucionalizados numa ERPI
da regido Norte” e estruturando a seguinte hipdtese
“Existe um efeito positivo na aplicag¢do do programa

SQuI2 na dependéncia, equilibrio, capacidade de mar-
cha, forca muscular e risco de queda nos idosos insti-
tucionalizados numa ERPI da regido Norte”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental de
grupo unico. O estudo decorreu numa ERPI do norte
de Portugal, no periodo de setembro de 2023 a feve-
reiro de 2024. A amostra foi constituida por idosos
institucionalizados (n=22) dessa mesma ERPI, tendo
sido selecionada pelo método de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Os critérios de in-
clusdo foram: individuos com mais de 60 anos, ins-
titucionalizados e com um dos quatro diagndsticos
principais segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas 10? edicdo: Lesdo, envenenamento e algu-
mas consequéncias de causas externas (por exem-
plo, fraturas dos membros, traumatismo cranio en-
cefdlico e miopatia de desuso), Doencas do sistema
nervoso (por exemplo, parkinson), Perturbacdes
mentais e comportamentais (por exemplo, para-
lisia supranuclear progressiva) e Doencas do apa-
relho circulatdrio (por exemplo, acidente vascular
cerebral). Os critérios de exclusdo: individuos com
doenca do foro mental que limitasse a compreen-
sdo do objeto de estudo, bem como, do conteudo
das sessdes do programa; ou com comorbilidades
que impedissem o exercicio fisico; ou mesmo quem
simplesmente recusasse a integracdo no programa.

Os idosos integrantes no estudo foram recruta-
dos pela obtencdo de uma lista de todos os utentes
afetos a ERPI, em registo clinico informatico. Pos-
teriormente, iniciou-se a seriacdo com base nos
critérios de inclusdo supracitados e foi elaborado
um documento de consentimento informado, livre
e esclarecido para assinatura voluntdria dos par-
ticipantes. A colheita de dados inicial foi efetuada
através da anamnese e da consulta do processo cli-
nico, sendo que os dados foram codificados e tra-
tados de forma a que fosse impossivel identificar
os participantes. O estudo foi realizado no admbito
laboral de um EEER, Uinico na sua institui¢do, sen-
do a componente pratica do SQuI2 exclusivamente
aplicada pelo mesmo, diminuindo a possibilidade
de enviesamento, com conhecimento e aprovacdo
da direcdo da instituicdo envolvida. Relativamente
a questdes éticas, este estudo obteve as autoriza-
¢Oes institucionais obrigatdrias (confidencialidade,
anonimato, integridade, beneficéncia e ndo malefi-
céncia) e obteve parecer favoravel da Comissdo de
Etica para a Investigacdo Clinica nacional (CEIC), ao
abrigo do disposto no Ponto 2, alinea d) do artigo
35.0 com base nos elementos referidos no n° 6 do
artigo 16° da Lei n°® 21/2014 de 16 de abril.

O SQul2 foi estruturado com base nas orienta-
¢des do Programa de Exercicios Otago — programa
de reducdo de quedas', no entanto, com algumas
diferencas. O objetivo primordial é comum, ou
seja, reduzir as quedas em idosos através de um
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programa de exercicios que desenvolvam o equi-
librio e forca muscular. O desenvolvimento des-
te tipo de programas (Otago e SQul2) aumenta a
percentagem de idosos que podem viver de forma
mais independente no seu dia a dia. Por outro lado,
enquanto o programa Otago se aplica no proéprio
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domicilio do idoso durante 52 semanas e é moni-
torizado a distancia por um fisioterapeuta, o SQul2
aplicou-se exclusivamente a idosos institucionali-
zados em ERPI, durante 24 semanas, e foi monito-
rizado por um EEER presente em todas as sessdes.

Figura 1 - Fluxograma de Aplicacdo do SQul2

IDOSO
INSTITUCIONALIZADO
EM ERPI

AVALIACAO *Anamnese
INICIAL EEER *Consulta Processo Clinico (inclui MCDT)
. ¢ Individuos > 60 anos
CR""ER'QS » 1 de 4 diagndsticos: Lesdo, envenenamento e algumas consequéncias
INCLUSAO de causas externas, Doencas do sistema nervoso e Doencas do aparelho
circulatério
*Doenga do foro mental limitadora de compreensao
CRITERIOS A - m o
EXCLUSAO » Comorbilidades que impedissem o exercicio fisico
*Recusa

Este programa desenvolvido permitiu adap-
tacbes em tempo real as diretrizes preconizados
para cada sessao, isto é, perante o estado animico,
motivacdo, pré-disposicdo do idoso para a sessdo/
exercicio, o EEER foi capaz de adaptar a sessdo/
exercicio. Os programas de exercicio fisico imple-
mentados com idosos devem ser estruturados e
adaptados a sua condicdo especifica, que € diaria-
mente mutdvel, através do reajuste do volume e
intensidade dos exercicios?’. Ainda segundo estes
autores, o exercicio fisico orientado, estruturado e
acompanhado representa uma das melhores estra-
tégias para preservar os niveis de funcionalidade e
independéncia da pessoa idosa. Outra das diferen-
cas foca-se no facto do programa Otago apenas dar
enfase a exercicios de fortalecimento dos membros
inferiores, e 0 SQuI2 englobar também exercicios
dos membros superiores e tronco. Para reforcar a
importancia desta diferenca entre os programas,

2

Reabilitacao
Funcional

foi tido em conta que o balanco dos membros su-
periores ndo apenas estabiliza a marcha, mas tam-
bém, a recuperacdo dos membros superiores ajuda
na recuperacdo da estabilidade da marcha apods
uma perturbacao?.

O SQul2 foi aplicado durante 6 meses, com in-
tervencdo 3 vezes na semana (72 sessdes no total) e
com duracdo de 50-75 minutos. A duracdo de cada
sessdo foi variavel em funcdo da capacidade e to-
lerdncia da pessoa, situando-se numa média de 1
hora de intervencdo didria. Cada uma das sessoes
foi dividida em trés partes, 5 a 10 minutos de aque-
cimento, 35 a 40 minutos de treino especifico (in-
cluindo 10 a 15 minutos de exercicios aerdbicos, 10
a 15 minutos de treino de forca, 10 a 15 de treino
de coordenacdo/equilibrio) e por fim 5 a 10 minu-
tos de retorno a calma com exercicios de respira-
¢do e alongamento. No planeamento das sessdes,
foram incluidas tarefas simples, variadas e de facil
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compreensdo, para que os idosos pudessem com-
preender os movimentos e os realizassem da me-
lhor forma possivel, dentro das suas limita¢des?.
Foram realizados 7 momentos de avaliacdo por
idoso: a avaliagdo inicial no primeiro dia; 5 avalia-
¢Oes intermédias a cada final do més; e a avaliagdo
final na ultima sessdo. A avaliacdo de enfermagem
dereabilitacdo decorreu através darecolha de dados
do processo clinico (incluindo Meios Complementa-
res de Diagndstico), entrevista informal, observacao
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direta e aplicacdo dos seguintes instrumentos de
avaliagdo: Indice de Barthel?® para identificar o
nivel de dependéncia nas AVD, Escala de Holden?®
para classificagdo funcional da marcha , Escala de
Berg?” para avaliacdo do equilibrio, Escala de Que-
das de Morse? para avaliar o risco de queda e Medi-
cal Research Council Modificada?® para monitorizar
a forca muscular dos membros. Os resultados foram
monitorizados, registados em funcio dos dias das
sessOes e encontram-se expostos nos resultados.

Figura 2 - Escala temporal da aplicagdo do SQul2

/ TREINO DE

EQUILIBRIO

FORTALECIMENTO
MUSCULAR

AVALIACOES

€ €D & C © C |

O Indice de Barthel (dependéncia);
0 Categorias Funcionais da Marcha
— (FAC — capacidade para a marcha);
U Escala de Berg (equilibrio);
Ul Escala de Morse (quedas);
1 Medical Research Council Muscle

LScaIe (forga muscular);

Ab
— |
U U a
3x SESSOES
L SEMANA 50’ - 75’

No ambito da aplicacdo do SQuI2, poderdo ser identificados diagndsticos e intervencdes de enferma-
gem, com base no padrdo documental dos cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacdo®, demonstrados no quadro que se segue.
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Quadro 1- Diagnésticos e Interven¢des de Enfermagem em Reabilitacdo

Diagnésticos de

Foco Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
Executartécnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido;
Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido;
Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo;
) Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo com
Movimento muscular dispositivo auxiliar;
diminuido Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e
articulares ativos: Auto mobilizacgdes;
Monitorizar for¢ca muscular através de escala [Medical Research
. Council Modificado];
< Supervisionar o movimento muscular.
=
S
Potencial para melhorar . . . .
‘5 i p Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
= conhecimentos sobre articular;
8 técnicas de exercicio Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
= . Providenciar material educativo.
| muscular e articular
=
:S Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular
s e articular;
Potencial para Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular:
Ih . > Auto mobilizacdes;
melhorar capacidade » Mobilizagdes ativas assistidas;
para executar técnicas » Mobilizagdes ativas;
de exercicio muscular e > Mobll%z.agoes ativas resistidas;
cul » Exercicios de agachamento;
articular » Exercicios de fortalecimento muscular;
» Exercicios de motricidade fina;
Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.
Avaliar equilibrio corporal;
Aplicar dispositivo auxiliar;
Estimular a manter equilibrio corporal: Correcdo Postural;
Executar técnica de treino de equilibrio:
Equilibrio » Alternancia de carga nos membros superiores e inferiores;
. » Apoio unipodal;
comprometido » Contorno de obstaculos;
= » Exercicios de coordenacdo de movimentos;
g » Facilitagdo Cruzada;
& Monitorizar equilibrio corporal através de escala [Berg];
g Orientar na técnica de treino de equilibrio.
o
S . Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal;
4 Potencial para melhorar . o e
g i Instruir sobre técnica de equilibrio corporal:
= conhecimentos sobre » Correcio postural;
e LR e . 7 . Ve .
8 técnica de treino de » Equilibrio estatico sentado e ortostatico;
e s » Equilibrio dindmico sentado e ortostatico;
equilibrio : - e
Treinar técnica de equilibrio corporal.
Potencial para

melhorar capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal;
Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;
Providenciar material educativo.
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Para além das intervenc¢bes de enfermagem
planeadas, foi definido para o SQul2 um plano
de treino para potencializacdo dos resultados.
Definiram-se dois grupos de exercicio: exercicios
de equilibrio/coordenacdo e exercicios de fortale-
cimento muscular. Dentro dos exercicios de equi-
librio/coordenacdo destacaram-se: apoio unipodal
com ou sem suporte, marcha lateral com ou sem
suporte, caminhada com obstdculos, “marcha em
8” (walk and turn), marcha de costas com ou sem
suporte, levantar/sentar com ou sem apoio, marcha
em “bicos de pé” (toe walking), subir/descer degrau
com ou sem suporte, subir/descer escadas com ou
sem suporte e exercicio de dupla tarefa. No que

toca aos exercicios de fortalecimento muscular fo-
ram utilizados: Extensdo MI Sentado, Flexdo MI em
Pé, Abducdo MI em Pé, Flexdo Plantar, Dorsiflexéo
plantar, flexdo tronco a frente, deadlift, ponte de
gluteos, agachamento com suporte; flexdo ombro,
abducéo ombro, flexdo cotovelo, extensdo cotovelo,
supino deitado, remada dorsal. A percecdo de esfor-
¢o individual foi monitorizada através de escala de
Borg Modificada3! e permitiu o ajuste da duracéo
das sessdes e de cada exercicio, da progressido da
carga e do tempo de descanso. Posto isto, segue a
titulo de exemplo um plano de sessdo onde esteve
contemplado o fortalecimento muscular e o treino
de equilibrio/coordenacao.

Quadro 2 - Exemplo de plano de sessdo do SQul2

EXEMPLO DE SESSAO
Componentes Exercicios Propostos Duracao
INICIAL Mobilizacdo Passiva/Ativa (ndo resistida) Poliarticular: 5 210 min
Aquecimento Pescoco, Ombros, Cotovelos, Anca e Joelhos.

Exercicio Aerébio — Cicloergémetro [Membros Inferiores (MI) 10215
ou Membros Superiores (MS)]; .
Forca: min

* 3sériesde 10 repeticdes, com 30 seg. de pausa entre séries;

» Carga externa (halteres, caneleiras, bastdes, elasticos, etc.);
- Extensdo MI Sentado;
- Flexdo MI em Pé; 10 % 15
- Abducdo MI em Pé; min

FUNDAMENTAL - Flex@o Plantar.
Treino Especifico Coordenacdo/Equilibrio:
» Para exercicio em isometria — séries de 20 a 30 seg., com
pausa entre séries de 30 a 45 seg.;
» Para os restantes, 3 séries de 10 repeticdes, com 30 seg. de
pausa entre séries;

- Elevacdo MI a 90° com suporte (isometria);
- Marcha Lateral com suporte; 10215
- Levantar/Sentar com/sem suporte (capacidade do idoso); min
- Marcha sem suporte.
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EXEMPLO DE SESSAO

ALONGAMENTOS:

- Tronco (flexdo lateral);

FINAL
Retorno a calma

RESPIRACAO:

Alongamentos N
abandonar a sessao:

- MS e MI (flexdo, extensdo e abducéo);

- Cervical (flexdo lateral e frontal);

Normalizagdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, antes
- Consciencializacao da Respiracdo;

- Dissociacdo dos Tempos Respiratorios;
- Respiracdo Diafragmatica (1abios semicerrados).

5a 10 min

Para a analise estatistica de dados foi utiliza-
do o programa IBM SPSS Statistics versdo 26. Para
as variaveis quantitativas calcularam-se as médias,
desvio-padrdo, medianas, percentis 25 e 75, mi-
nimos e maximos. Para as varidveis qualitativas
foram calculas as frequéncias absolutas (n) e fre-
quéncias relativas (%). Para a andlises inferencial,
dada a natureza das variaveis utilizadas, muniu-se
do Teste de Friedman. Para toda a andlises de dados
foi utilizado um nivel de significancia () de 0,05.

RESULTADOS

A amostra por conveniéncia, composta por
22 idosos, apresenta uma média de idades de
79,6849,27 (min: 60 anos; max: 91 anos), cujo sexo
feminino compde 86,4% da amostra e a Lesdo, en-
venenamento e algumas consequéncias de causas
externas (ex. fraturas Membros Inferiores) corres-
ponde a 45,5% da mesma.

Tabela 1- Caracteriza¢gdo da amostra

Variavel n (%)
Feminino 19 (86,4)
Sexo
Masculino 3(13,6)
. . Lesdo, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas | 10 (45,5)
Diagndstico
principal Doengas do sistema nervoso 7 (31,8)
(Classificacao
Internacional de Perturbacbes mentais e comportamentais 3(13,6)
Doengas 10? edicéo)
Doencas do aparelho circulatorio 2091

No que concerne as quedas, observou-se na Avalia¢do inicial pré aplicacdo do SQuI2 que 27,3% apre-
sentavam 1 queda, 22,7% ndo apresentaram quedas e 18,2% apresentavam 2 e 3 quedas.

Atentando a tabela 2, observa-se uma diferenca significativa na evolu¢do dos idosos ao longo do pro-
grama de enfermagem de reabilitacdo (37,5 - dependente grave; 65,0 - dependente leve; p<0,001).
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Tabela 2 - indice de Barthel dos idosos ao longo da aplicacdo do SQuI2

Percentis
Minimo Maximo valor-p
25°. 50° (Mediana) 75°
BarthelA0 10,00 85,00 25,0000 37,5000 60,0000
BarthelA1 10,00 85,00 33,7500 52,5000 60,0000
BartelA2 0,00 85,00 40,0000 55,0000 65,0000
BarthelA3 0,00 100,00 43,7500 60,0000 70,0000 <0,001
BarthelA4 0,00 100,00 50,0000 62,5000 75,0000
BarthelA5 0,00 100,00 53,7500 65,0000 75,0000
BarthelA6 0,00 100,00 50,0000 65,0000 76,2500

NiVEIS DE EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO E PREDIGAO DO RISCO DE QUEDA

Observando a tabela 3, verificou-se uma evolugao estatisticamente significativa no nivel de equilibrio ao
longo do referido programa [4,0 - 100% risco de queda atual podendo o idoso ja deambular de cadeira de ro-
das; 26,5 — 100% risco de queda atual, requerendo o idoso ajuda na marcha (material ou humana); p<0,001].

Tabela 3 - indice de Berg dos idosos ao longo da aplicagdo do SQul2

Minimo Maximo 25°, 50° (Mediana) 75° valor-p
BergA0 0,00 41,00 3,0000 4,0000 30,0000
BergA1l 1,00 43,00 5,7500 12,0000 31,5000
BergA2 0,00 43,00 11,0000 16,5000 33,7500
BergA3 0,00 47,00 13,7500 23,0000 36,0000 <0,001
BergA4 0,00 49,00 15,7500 22,0000 36,0000
BergA5 0,00 50,00 19,5000 24,5000 39,0000
BergA6 0,00 50,00 23,5000 26,5000 41,0000

CAPACIDADE PARA AMARCHA

Através da observacdo da tabela 4, verificou-se uma melhoria significativa na marcha dos idosos em
estudo (0,00 — marcha ineficaz; 3,00 - marcha dependente com supervisdo; p<0,001).

10
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Tabela 4 - Escala de Holden ao longo da aplicagdo do SQul2

Minimo Maximo 25°. (Me?i?oana) 75° valor-p
HoldenA0 0,00 4,00 0,0000 0,0000 2,2500
HoldenA1 0,00 4,00 0,0000 1,0000 2,0000
HoldenA2 0,00 4,00 1,0000 2,0000 3,0000
HoldenA3 0,00 4,00 1,0000 2,0000 3,0000 <0,001
HoldenA4 0,00 4,00 1,7500 2,0000 3,0000
HoldenA5 0,00 5,00 2,0000 3,0000 3,2500
HoldenA6 0,00 5,00 2,7500 3,0000 4,0000

RISCO DE QUEDA

Néo se observou uma relacdo significativa na diferenca de medianas ao longo do programa (45 vs. 50
—risco elevado), como se pode observar na tabela 5.

Tabela 5 - Escala de Morse ao longo da aplicagdo do SQul2

Percentis
Minimo Maximo valor-p
25°. 50° (Mediana) 75°
MorseA0 15,00 80,00 38,7500 45,0000 60,0000
MorseA1l 15,00 80,00 33,7500 50,0000 61,2500
MorseA2 15,00 80,00 33,7500 50,0000 56,2500
MorseA3 15,00 80,00 35,0000 50,0000 56,2500 0,931
MorseA4 15,00 80,00 30,0000 50,0000 60,0000
MorseA5 15,00 80,00 30,0000 50,0000 56,2500
MorseA6 25,00 80,00 30,0000 50,0000 56,2500

FORGCA MUSCULAR

Observou-se uma relacdo significativa na diferenca de medianas ao longo do programa (4,5 vs. 5,0 —
mobilidade completa; p<0,001), como se pode observar na tabela 6.

L
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Tabela 6 - Medical Research Council Modificada ao longo da aplicacdo do SQuI2

Percentis
Minimo Maximo valor-p
258 50° (Mediana) 75°
MRCAO0 2,50 5,00 4,0000 4,5000 5,0000
MRCA1 3,25 5,00 4,1875 4,5000 5,0000
MRCA2 3,25 5,00 4,5000 5,0000 5,000
MRCA3 2,75 5,00 4,5000 5,0000 5,0000 <0,001
MRCA4 3,50 5,00 4,8750 5,0000 5,0000
MRCAS5 3,75 5,00 5,0000 5,0000 5,0000
MRCA6 4,00 5,00 5,0000 5,0000 5,0000
D|SCUSSAO dos resultados, grande parte dos idosos passam de

Através da realizacdo deste estudo, foi possi-
vel observar que com a aplicagdo do SQuI2 houve
uma diminuicdo estatisticamente significativa no
grau de dependéncia dos idosos institucionaliza-
dos e um aumento estatisticamente significativo
no equilibrio, capacidade de marcha e forca mus-
cular dos mesmos. A evolucdo é significativa na
monitoriza¢do do grau da dependéncia ao longo
das avaliacOes, facto que pode ser explicado por
melhorias assinaldveis em aspetos mensuraveis
na escala utilizada, nomeadamente, na capacidade
de auxiliar nas suas transferéncias, no diminuicéo
da dependéncia nas suas deslocacfes ao wc e na
diminuicdo da dependéncia na sua deambulacéo.
As sessdes de reabilitacdo visaram, entre outros
aspetos, o fortalecimento muscular e o treino de
equilibrio. Os ganhos nestas componentes, refle-
tiram-se positivamente nas referidas AVD. De sa-
lientar que, embora nédo fosse o foco direto das ses-
sdes de reabilitacdo, o grau de dependéncia nas
vdarias AVD tendeu a melhorar significativamente.
Ao sentirem que estdo a ficar mais auténomos na
deambulacdo, transferéncias e com mais forca nos
membros superiores e inferiores, os idosos insti-
tucionalizados aumentaram a sua motivacado para
as restantes AVD, o que foi de encontro ao ja estu-
dado por outros autores. O exemplo de vestir, ali-
mentar-se ou higiene pessoal, sdo algumas AVD em
que a motivacdo do idoso para o seu desempenho
(dentro das suas limitac¢des) é fulcral3z.

A evolucdo no fortalecimento muscular e no
equilibrio trouxeram ao idoso uma menor depen-
déncia na sua deambulacdo. Como se pode inferir
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deambular de cadeira de rodas para deambula-
¢do com ajuda (material, humana ou com recurso
a ambas). Foi testemunhado, frequentemente, que
a passagem de deambulacdo de cadeira de rodas
para marcha (mesmo que com ajuda humana ou
auxiliar de marcha) representa um aumento signi-
ficativo no risco de queda. Por este motivo, surge a
necessidade imperativa da aplicacdo deste tipo de
programas por um EEER, autor capaz de avaliar e
escolher a forma mais adequada de deambulacéao.
Os achados deste estudo vdo de encontro ao que
estd descrito no Guia Orientador de Boas Praticas
- Cuidados a pessoa com alteracdes da mobilidade
- posicionamentos, transferéncias e treino de deam-
bulacao, redigido por membros da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo.
E fundamental nio esquecer que os auxiliares de
marcha devem ser selecionados com base na situa-
¢do clinica, na idade e no grau de dependéncia e
sdo exclusivos a cada idoso, ndo devendo existir
partilha. Além de assegurar a individualidade de
cada idoso, o EEER é responsavel ainda por zelar
pela garantia da seguranca do ambiente, verifican-
do se o piso se encontra limpo e seco, sem barrei-
ras que dificultem a deambulacéo e se as borrachas
dos auxiliares de marcha se apresentam intactas®.
Fatores como utilizacdo do cal¢ado fechado com
bom apoio e solas antiderrapantes sdo também ful-
crais, para que um maior risco de queda traduzi-
do pelos idosos agora deambularem, ndo seja visto
como entrave a sua maior condicdo de autonomia.
Se a aplicacdo de um vasto leque de competéncias
do EEER aplicaveis em contexto de ERPI juntarmos
uma maior supervisdo da marcha nas institui¢coes
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e implementacdo de programas de fortalecimento
muscular e treino de equilibrio como o SQuI2 que,
por sua vez, ddo resposta aos retrocessos fisioldgi-
cos do envelhecimento descritos que tornam os ido-
Sos mais propensos a episddios de queda, é possivel
evoluir de marcha ineficaz para niveis de marcha
mais auténomos, mesmo que sejam necessarios au-
xiliares de marcha, reduzindo significativamente
os episodios de queda®:.

Ha ainda outros factos levantados por estudos
internacionais que importam dar destaque, uma
vez que, o SQuI2 pode ser considerado um progra-
ma de enfermagem de reabilitacdo que envolve
exercicio fisico. Varios autores corroboram que o
exercicio fisico aprimora as fung¢des sensoriomoto-
ras e somatossensoriais o que resulta numa melhor
propriocepcdo?®. Este estudo acrescenta que pro-
gramas de exercicio fisico levados a cabo duran-
te pelo menos 12 semanas em idosos melhoram a
estabilidade postural e diminuem a ocorréncia de
quedas. Os resultados apos aplicacdo do SQul2, que
por sua vez foi levado a cabo durante 24 semanas,
reiteram a consisténcia deste mesmo estudo inter-
nacional, que defende que o treino de resisténcia
e treino aerobio tem efeitos benéficos no fortale-
cimento muscular de idosos, nomeadamente, com
utilizacdo de bandas eldsticas®. A literatura reforca
ainda que os exercicios de equilibrio ajudam a trei-
nar o centro de pressdo e centro de massa e, conse-
quentemente, a melhorar a oscilacdo e estabilidade
posturais em idosos, reduzindo a probabilidade de
ocorréncia de episddios de queda®.

O equilibrio é uma componente chave de mui-
tas atividades de idosos do dia a dia, e a sua me-
lhoria traduz-se em menor dependéncia e melhor
condicao fisica '8 como o SQuI2 pode reforcar. Além
deste facto, importa destacar um estudo que rela-
ciona melhorias cognitivas com melhorias do equi-
librio, sendo a justificacdo mais plausivel o facto de
as redes neuronais destas duas componentes par-
tilharem o mesmo percurso no sistema nervoso®.
Um menor volume de massa cinzenta cerebral foi
associado, ndo apenas a uma cogni¢cdo mais pobre,
mas também a uma maior instabilidade postural.
Neste mesmo estudo foi reforcado que os treinos de
resisténcia e de equilibrio tém o potencial de pre-
venir ou atrasar os declinios nas func¢des cognitivas
associados ao envelhecimento, pelo que, é possivel
inferir que o SQuI2 tem potencial de melhorar a
funcdo cognitiva, uma vez que, inclui na sua aplica-
¢ao este tipo de treinos, e melhora efetivamente o
equilibrio como se pode inferir dos resultados.

Resta referir que no decorrer da aplicagdo do
SQul2 neste grupo de idosos institucionalizados
ndo hd lesdes ou agudizacdes das suas condicdes ja
existentes a registar.

Apontam-se como limitacBes deste estudo: a
restricdo geografica, o facto de apenas abordar
uma instituicdo, a ndo existéncia de um grupo de
controlo para comparacdo (um grupo de idosos
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institucionalizados na mesma instituicdo que néo
foi alvo do SQul2), o facto de o programa néo ter
sido submetido a avaliacdo por peritos, a auséncia
de randomizacdo na selecdo da amostra (que pode
ter introduzido vieses de selecdo, uma vez que o
processo de escolha ndo assegurou que o grupo
fosse completamente representativo da populacéo
de idosos institucionalizados). Adicionalmente,
fatores externos, como varia¢des na medicacdo e
componentes social e psicolégica ndo foram con-
troladas, o que pode ter influenciado os resultados
e limita a validade interna do estudo. A validade
externa também enfrenta restri¢des, dado que os
resultados obtidos com esta amostra de 22 idosos,
provenientes de uma Unica instituicdo, podem néo
ser diretamente aplicdveis a outras populac¢des ou
contextos. Diferencas regionais, organizacionais ou
culturais podem impactar a replicabilidade do pro-
grama em institui¢cdes com caracteristicas distintas.

CONCLUSAO

Com este estudo evoca-se a capacidade do
SQuI2 de melhorar o nivel de dependéncia, equi-
librio, capacidade de marcha e forca muscular do
idoso institucionalizado. Todavia, o SQuI2 néo de-
monstrou ter efeito significativo no risco de queda.

Seria fundamental e imperativo em futuras in-
vestigacOes avaliar os fatores de risco para a ocor-
réncia de quedas, nomeadamente, na populacéo
idosa institucionalizada. Sendo esta uma populacéo
com caracteristicas tdo especificas, avaliar a possi-
bilidade da criacdo de escalas de Risco de Queda
para populacdes especificas, com atenc¢do a fatores
como fraturas/intervencdes cirurgicas resultantes
de fraturas, sexo, risco de queda associada a utili-
zacdo de diferentes auxiliares de marcha (benga-
la, tripé ou andarilho com/sem rodas). Pretende-se
ainda a valida¢do do SQul2 para uma pratica de en-
fermagem de reabilitacdo mais focada, especifica e
direcionada, neste caso na prevenc¢ado de quedas em
idosos institucionalizados.
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