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RESUMO

O risco de quedas é uma das principais preocupacdes quanto a saude de pessoas idosas. O medo
de cair é considerado um dos fatores de risco para quedas e pode estar presente mesmo em
idosos que nunca cairam. H& indicios de que o medo de cair possa ser maior em idosos com dor
cronica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar se ha diferenca no medo de cair
entre idosos com e sem dor crénica musculoesquelética. Foram avaliados 30 idosos de ambos
0s sexos, sendo 20 com dor cronica musculoesquelética (idade média 77,4+9,7 anos) e 10 sem
relato de dor (idade média 76,3+8,1 anos). O medo de cair foi avaliado por meio da versao
brasileira daFalls Efficacy Scale International (FES-I). Os escores da FES-I foram comparados
entre os grupos por meio do teste de Mann-Whitney, considerando um nivel de significancia de
5%. N&o foi encontrada diferenca significativa (p=0,66) entre os escores da FES-1 dos idosos
com dor cronica (28,05 £8,91) comparados aos idosos sem relato de dor (25,27 +4,84). Os
resultados deste estudo sugerem que ndo ha relagdo entre o medo de cair e a dor cronica entre
idosos que vivem na comunidade. Sdo necessarios mais estudos com amostras mais
representativas para melhor elucidacdo destas relagcdes e seus mecanismos.
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FEAR OF FALLING AMONG OLDER ADULTSWITHAND WITHOUT
MUSCULOSKELETAL CHRONIC PAIN
ABSTRACT

The risk of falls is one of the major concerns regarding older adults' health. The fear of falling
is considered arisk factor for falls and may be presented by older adults that have no history of
falling. There are clues that the fear of falling is higher among older adults with chronic pain.
Therefore, the aim of this study was to investigate whether there are differencesin the fear of
falling between older adults with and without chronic musculoskeletal pain. Thirty older adults
of both genders were assessed, 20 with chronic pain (mean age: 77.4+9.7 years) and 10 with no
report of pain (mean age: 76.3+8.1 years). Fear of falling was assessed using the Brazilian
version of the Falls Efficacy Scale International (FES-I). FES-I scores were compared between
groups using the Mann-Whitney test, considering a level of significance of 5%. There was no
significant difference (p=0.66) between the FES-I scores of older adults with (28.05 +8.91)
and without chronic pain report (25.27 £4.84). The findings of this study suggest that there is
no relationship between chronic pain and the fear of falling among community-dwelling older
adults. Further studies with more representative samples are required for better elucidation of
these aspects and their mechanisms.

KEYWORDS: Aging; Fall; Pain.

MIEDO A CAER EN ANCIANOS CON Y SIN DOLOR MUSCULOESQUELETICO
CRONICO

RESUMEN

El riesgo de caidas es una preocupacion importante para la salud de los ancianos. EI miedo a
las caidas se considera uno de los factores de riesgo de caidasy puede estar presente incluso en
ancianos que nunca se han caido. Existe evidencia de que el miedo a caerse puede ser mayor en
ancianos con dolor crénico. Por lo tanto, el objetivo de este estud io fue investigar si existe una
diferencia en el miedo a caerse entre los ancianos con y sin dolor musculoesquelético cronico.
Se evaluaron 30 ancianos de ambos sexos, 20 con dolor musculoesquelético crénico (edad
media 77,4 £ 9,7 afos) y 10 sin informes de dolor (edad media 76,3 £ 8,1 afios). EI miedo a las
caidas se evaludé mediante la version brasilefia de la Falls Efficacy Scale International (FES-I).
Las puntuaciones FES-I se compararon entre grupos mediante la prueba de Mann-Whitney,
considerando un nivel de significancia del 5%. No se encontraron diferencias significativas (p
= 0,66) entre las puntuaciones FES-I de los ancianos con dolor cronico (28,05 + 8,91) en
comparacion con los ancianos sin informes de dolor (25,27 + 4,84). Los resultados de este
estudio sugieren que no existe relacion entre el miedo a las caidas y el dolor cronico entre las
personas mayores que viven en la comunidad. Se necesitan méas estudios con muestras mas
representativas para dilucidar mejor estas relaciones y sus mecanismos.

PALABRAS-CLAVE: Envejecimiento; Caida; Dolor.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem tornado a populagdo idosa a de maior
crescimento demografico (WHO, 2002). Estima-se que até 2050 o nimero de idosos no mundo
chegard a dois bilhdes (ONUBR, 2014; OPAS, 2017). Calcula-se que, para 0 mesmo periodo,
30% da populacdo brasileira sera composta por pessoas acima de 60 anos (Simdes, 2016).
Dentre os agravos de maior preocupacao entre pessoas idosas estdo as quedas, devido a suas
potenciais consequéncias na funcionalidade (Perracini, & Flo, 2009).

Além das consequéncias fisicas decorrentes das quedas, como contusdes, fraturas,
hospitalizacdo, complicacdes até mesmo acarretando em 6bito e alto custo para a saude publica
(Rubenstein, 2006; Maia et al., 2011), as quedas também trazem consequéncias psicoldgicas
(Fabricio et al., 2004). A consequéncia psicoldgica mais comum decorrente das quedas € o
medo de cair, o qual pode acarretar em restricdes na realizacdo independente de atividades de
vida diaria e de participacdo social (Rubenstein, 2006; Antes et al., 2013). Um circulo vicioso
de quedas é entdo alimentado pelo medo de cair, visto que a diminuicdo das atividades pode
levar também a maior comprometimento fisico, como de desempenho muscular, de alteracoes
sensoriomotoras e déficits de equilibrio (WHO, 2007; Moore, & Ellis, 2008). Sendo assim, 0
medo de cair é considerado um fator de risco para quedas em id0sos.

O medo de cair, no entanto, ndo esta presente apenas em idosos que tém histérico de
quedas, apesar de ja ter caido ser um fator de risco para apresenta-lo, assim como ser do género
feminino e idade mais avancada (Sheffer et al., 2008). Ha indicios de que a presenca de dor
cronica musculoesquelética, que apresenta alta prevaléncia entre idosos (Miranda et al., 2012),
também possa interferir no medo de cair, porém isso ainda nao foi claramente demonstrado
(Stubbs et al., 2014). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar se hd diferenca no
medo de cair entre idosos com e sem dor cronica musculoesquelética.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal. Os dados foram obtidos a partir de
uma amostra de conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram idade maior ou igual a 60 anos,
de ambos 0s sexos, e residir na comunidade. Os critérios de exclusdo foram apresentar déficits
visuais ou auditivos ndo corrigidos; relato de disturbios do sistema vestibular; histérico de
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alteracdes neurologicas; e limitacdo cognitiva, evidenciada por meio da versdo brasileira
adaptada e validada do teste do relogio (Atalaia-Silva, & Lourenco, 2008).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
FACIS (parecer de aprovagdo 3.061.690) e desenvolvido nos termos previstos na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacdes sobre a presenca de dor musculoesquelética e histérico de quedas nos
altimos 12 meses foram coletadas a partir de entrevista. Foi considerada dor cronica
musculoesquelética aquela relatada pelo participante a partir da observacdo de um diagrama
corporal e com duragdo minima de 3 meses.

A avaliagdo do medo de cair foi realizada por meio da Falls Efficacy Scale
International (FES-I), traduzida e adaptada para o Brasil (Camargos et al., 2010). Trata-se de
uma escala composta por questdes sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair durante a
realizacdo de 16 atividades de vida diaria, sendo o escore minimo 16 pontos (auséncia de
preocupacdo) e 0 maximo 64 pontos (preocupagdo extrema) (Tinetti, Richman, & Powell,
1990).

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (versdo 17). Os
participantes foram divididos em grupos com e sem dor cronica. Os escores da FES-1 foram
comparados entre 0s grupos por meio do teste de Mann-Whitney, pois ndo apresentaram
distribuicdo normal, conforme o teste de Shapiro-Wilk. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (n=25). Dentre 0s id0sos
com dor, todos relatam ao menos duas regibes do corpo com sintomas. As regides referidas
foram coluna (cervical e lombar), joelhos, pernas, tornozelos, pés, ombros e bracos, sendo a
coluna lombar a mais prevalente (40%). A maioria dos idosos de ambos 0s grupos relatou
praticar atividade fisica no minimo duas vezes por semana.

Né&o houve diferenca significativa (p=0,66) entre os escores da FES-I dos idosos com
dor cronica (escores entre 18 e 45) comparados aos idosos sem relato de dor (escores entre 17

e 38). Os resultados séo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Dados dos grupos de idosos com e sem dor crénica.

ldososcom dor cronica ldosossem relato de
(n=20) dor (n=10)
Sexo 90% mulheres 70% mulheres
ldade 76,68+ 9,45 7755+8,71
Pratica de atividade
fisica 55% 60%
Quedasno Gltimo ano 0,68 £1,04 1,6 £3,09
FES-I 28,05+8,91 25,27 +4,84

DISCUSSAO

A hipGtese deste estudo, de que o grupo de idosos com dor cronica iria apresentar
maior risco de cair que os idosos sem relato de dor, ndo foi confirmada pelos resultados. Esta
hipotese foi elaborada a partir de uma revisao sistematica que sugeriu a associacao entre o medo
de cair em idosos e a presenca de dor cronica (Stubbs et al., 2014). No entanto, os autores ndo
encontraram estudos cujo objetivo primario tivesse sido explorar esta relacdo. Além disso, 0s
estudosincluidos na revisao apresentaram grande heterogeneidade nas comorbidades estudadas
e apenas dois foram considerados de boa qualidade (Stubbs et al, 2014).

A dor crbnica musculoesquelética apresenta alta prevaléncia na populacéo de idosos,
sendo os membros inferiores e a regido dorsal as regides mais acometidas (Dellaroza, Pimenta,
& Matsuo, 2007; Dellaroza et al., 2013), corroborando com nossos achados. A dor crénica
interfere diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa, pois esta relacionada a incapacidade,
depressao, ansiedade, distirbios do sono (Cipriano et al., 2011; Dellaroza, Pimenta, & Matsuo,
2007; Sa et al., 2009). Dor cronica é aquela que persiste por um periodo de tempo maior que 0
necessario para cicatrizacéo tecidual (IASP,2012). A perpetuacdo dador podeestar relacionada

a comportamentos de medo e evitacdo, que levam a diminuicdo das atividades (Celich, &
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Galon, 2009), levando a um declinio na funcionalidade, especialmente entre idosos,
aumentando a morbidade e mortalidade (Tak et al., 2013).

O mecanismo proposto para a hipotese era que idosos com dor crénica poderiam
apresentar comportamentos de medo e evitacdo de atividades, acarretando assim um declinio
dafuncionalidade e capacidade fisica e aumentando o medo de quedas. No entanto, observa-se
que a maioria dos idosos avaliados neste estudo praticavam atividade fisica no minimo duas
vezes por semana. Sendo assim, é provavel que estes idosos ndo apresentem comportamentos
de medo e evitacdo que poderiam estar relacionados ao medo de cair. Isso corrobora com 0
achado de escores relativamente baixos da FES-I observados em ambos 0s grupos, o que pode
estar relacionado ao fato de serem idosos que vivem na comunidade e ativos, visto que idosos
institucionalizados e com maior declinio funcional apresentam maiores indices de medo de cair
(Magnani et al., 2020).

Este estudo apresenta limitagdes como o pequeno tamanho amostral, que compromete
0 poder estatistico. Além disso, outras variaveis que podem interferir no mecanismo proposto
para relacdo entre medo de cair e dor crdnica, como comportamento de medo e evitacdo, ndo
foram controladas. Sao necessarios mais estudos explorando estes aspectos, controlando outros
fatores e com uma amostra mais representativa da populacdo para maior esclarecimento das

possiveis associacdes entre dor cronica musculoesquelética em idosos e medo de cair.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a dor cronica musculoesquelética parece nédo
interferir no medo de cair de idosos que vivem na comunidade. No entanto, sd0 necessarios
novos estudos com uma amostra mais representativa da populacdo e que controlem outros

fatores para elucidar a existéncia ou ndo desta associacao e seus mecanismos.
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