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Resumo: O medo de cair € um dos principais problemas em individuos pés acidente vascular encefalico
(AVE). A imaginacdo pode ser uma experiéncia sucedida para diminuir este aspecto. O objetivo deste
estudo foi verificar o efeito de um programa de imaginagdo de curto prazo no medo de quedas em
individuos pés-AVE. Sete individuos acometidos por AVE participaram do estudo. A Escala Internacional de
Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil) foi aplicada antes (PRE), depois (POS) e sete dias ap0s a intervencao
(RET). Foram realizadas quatro sess@es de familiarizacdo e seis de pratica da imaginacdo. Nao houve
diferenca significativa no escore total da FES-I-Brasil apds intervencdo (p=0,46), exceto na tarefa
subir/descer escadas (PRE e POS, p=0,04; PRE e RET; p=0,01). Apesar da melhoria na tarefa subir/descer
escadas, alteragfes nos demais itens da escala ndo foram encontradas o que pode representar um efeito
relativamente reduzido do programa de imaginacao de curto prazo.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Imaginacdo. Medo. Quedas.

Short-term effects of imagery intervention on fear of falling in individuals post-stroke

Abstract: The fear of falling is one of the main problems with subjects after stroke. Imagery could be one
succeed experience to decrease this issue. The aim of this study was to verify the effect of a short-time
imagery intervention in fear of falling in subjects after stroke. Seven individuals affected by stroke
participated in the study. The Falls Efficacy Scale International (FES-I-Brazil) were used before (PRE), after
(POST) and seven days after intervention (RET). Four session of familiarization and six of imagery were
performed. There were no difference in FES-I-Brazil score after intervention (p=0.46), except in up/down
stairs task (PRE and POST, p=0.04; PRE and RET, p=0.01). Although, the improvement in up/down stairs
task, no more changes were found in the scale items, which could represent a relatively reduced effect of
short-time imagery intervention.
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hospitalizacbes, imobilizacdo, aumento da
incapacidade, complicacdes médicas e risco de
morte, 0 medo de cair € um dos principais
problemas em individuos que sofreram AVE
(BELGEN et al., 2006).

Introducéo
O Acidente Vascular Encefélico (AVE) tem
como consequéncias danos fisicos, psico-afetivos
e cognitivos relacionados com o local, extensédo e
natureza da lesdo (BORGES, et al., 2007). Além

dos déficits primérios associados com o AVE, h&a
um alto indice de complicagbes secundarias, nas
quais incluem-se as quedas (BELGEN et al.,
2006). Em pacientes que sofreram AVE, a
incidéncia de queda pode chegar a 64,5%
(BELGEN et al., 2006), o que constitui um indice
mais elevado do que o observado nos idosos
(45%) entre 80 a 89 anos (CAMPBELL et al.,
1981). Além de fraturas, lesGes de tecidos moles,

O medo de queda representa uma
preocupacdo duradoura que se relaciona a perda
de confianga no equilibrio e na mobilidade,
levando individuos acometidos pelo AVE a evitar
atividades que poderiam ser capazes de realizar
(TINETTI e WILLIAMS, 1998; CUMMING et al.,
2000). Dessa forma, o medo de cair deixa de ser
uma resposta protetora a uma ameaca real que
impediria a execuc¢do de atividades com alto risco
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de quedas e de ferimentos em potencial,
passando a restringir a realizacdo de atividades
que poderiam ser executadas com seguranca. As
consequéncias disso em relacdo a saude social,
mental e fisica das pessoas pode causar
importante impacto (ZIJLSTRA et al., 2007).

O medo de cair ndo pode ser considerado
apenas como uma consequéncia da queda em si,
pois ele ndo é encontrado apenas entre aqueles
que apresentam quedas recorrentes (HYNDMAN
et al., 2002). As taxas de incidéncia do medo de
queda em idosos variam de 29% a 92% para
individuos com histérico recente e de 12% a 65%
naqueles sem histérico. Nas pessoas que
sofreram o AVE o medo de queda pode ser ainda
maior, devido & diminuicao do equilibrio, forca e
mobilidade do individuo, que tem, como
consequéncia, sua autoconfianga diminuida.
Existem argumentos que os individuos que caem
em decorréncia dos sintomas iniciais do AVE
podem estar mais propensos a temer novas
guedas (SCHMID e RITTMAN, 2007).

Além disso, o0 medo de cair também pode
ocasionar quedas mesmo em pessoas idosas em
geral que ndo tenham histérico de quedas.
Individuos que limitam suas atividades por causa
do medo de cair aumentam, particularmente, o
risco de tornarem-se quedantes (FRIEDMAN et
al., 2002). De fato, a diminuicdo da atividade fisica
pode levar a um declinio funcional e aumentar o
risco de quedas. Nesse sentido, 0 medo de cair
pode estar associado a percepgdo da capacidade
de realizacdo de tarefas com sucesso. Assim, a
autoeficacia e autoconfianca podem influenciar a
capacidade de executar tarefas diarias com
seguranca, ou seja, com baixo risco de quedas.
Pessoas com baixa autoeficicia e autoconfianga
tendem a focar mais sobre suas limitacbes e
deficiéncias (LOPES et al.,, 2009), o que pode
alterar sua percepcdo do risco de quedas e
aumentar sua incidéncia. Logo, a percepcédo do
risco de quedas pode ser aumentada apdés AVE,
onde um conjunto de limitacdes restringe a
mobilidade e a capacidade de executar tarefas da
vida diéria.

Dessa forma, é importante promover uma
melhor visdo sobre o risco de queda, de maneira
a proporcionar o desenvolvimento funcional dos
individuos com seguranca. A revisdo sistematica
realizada por Zijlstra et al. (2007) sobre as
intervencdes aplicadas para reduzir o medo de
queda na populagdo idosa, demonstrou que a
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experiéncia de realizar atividades com seguranca
pode levar a uma maior autoeficacia e a uma
diminuicdo do medo de queda. Zijlstra et al.
(2007) acreditam que a reducdo do medo de cair
tem impacto positivo ao melhorar o bem-estar
psicologico dos idosos. Além disso, observa-se
um efeito benéfico para essses individuos que se
reflete  em melhorias no envolvimento e
participacdo social e na manutencdo ou
aprendizagem de atividades da vida diaria.
Assim, a compreensdo de estratégias que
auxiliem na reducdo do medo de quedas em
individuos acometidos pelo AVE, proporcionando-
Ihes maior autonomia e independéncia, assume
grande relevancia cientifica e social.

Nessa perspectiva, a pratica da imaginacao,
além de ser utlizada como uma importante
ferramenta  psicolégica para melhorar o
desempenho motor funcional de individuos
acometidos por AVE, tem sido bem sucedida na
diminuicdo do risco de queda em outras
populacdes. Hamel e Lajoie (2005)"" aplicaram a
pratica da imaginagdo em idosos durante uma
tarefa dupla (“dual task”), que se relaciona com
alto indice de quedas. Os resultados
demonstraram que, apés 0 treino usando a
imaginagdo, 0s sujeitos automatizaram a
manutencéo da postura, o que permitiu direcionar
a atencdo para os fatores de risco do ambiente
evitando assim as quedas. No contexto esportivo,
a imaginagdo também tem contribuido para o
controle do medo e para a melhora da
autoconfianca em atletas (MAMASSIS e
DOGANIS, 2004; COELHO et al., 2008; DUARTE
et al., 2008).

Por ser uma experiéncia multisensorial, que
ocorre na mente para recriar ou criar um evento
sem a participacdo do ambiente (VEALEY, 1991),
a imaginacdo pode ser uma experiéncia bem
sucedida, pois contribui para a promocdo dos
niveis individuais de autoconfianca
(STEFANELLO, 2007). Ver-se atuando bem em
sua mente faz o individuo sentir que pode atuar
sob circunstancias adversas, especialmente
naquelas acompanhadas do medo (WEINBERG e
GOULD, 2001). Assim, a imaginacdo parece
essencial para controlar as respostas fisicas,
mentais e comportamentais resultantes de
situacdes causadoras de medo (DUARTE et al.,
2008), as quais podem influenciar o medo de
quedas. O presente estudo visou testar a hipétese
de que um programa de intervencdo de curto
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prazo baseado na imaginacao pode diminuir o
medo de queda em individuos pés-AVE.

Métodos
A presente investigacdo trata-se de um
delineamento com testes pré e pds-tratamento de
um grupo (THOMAS e NELSON, 2007), a fim de
investigar o efeito de curto prazo de um programa
de imaginacdo no medo de queda de individuos
acometidos por AVE.

Um levantamento dos possiveis participantes
do estudo em Hospitais, Clinicas, Associacdes e
Centros de Reabilitacdo foi realizado. Nessa
primeira busca, 148 voluntarios aceitaram
participar dos procedimentos do estudo, os quais
foram aprovados pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado do
Parana (Parecer nimero 197/2010) atendendo as
diretrizes propostas na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Quadro 1. Pontuacdo dos itens da National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) determinante para

exclusédo dos participantes do estudo

Itens Dominios Pontuacao
1 (a,b,c) Nivel de consciéncia >1
3 3
5 Motricidade dos membros superiores 23
6 Motricidade dos membros inferiores 23
7 =1
8 Sensibilidade 2
9 Melhor linguagem 21
10 Disartria 22
11 Exting&o ou inatengéo 21

Foram incluidos adultos de ambos os géneros,
com idade entre 26 e 65 anos, acometidos por
AVE isquémico ou hemorragico confirmado por
exame de imagem. Além disso, os voluntarios
deveriam ser capazes de adotar ortostatismo,
permanecendo nesta postura com 0S Ppés
paralelos e unidos, sem auxilio de terceiros e de
realizar as atividades propostas de forma
independente e segura. Foram excluidos
individuos com distarbios cognitivos que
impedissem a compreensdo/execucdo do
programa de intervencdo proposto (desorientacéo
temporal/espacial, desatencdo e alteracdo da
memoéria operacional), verificados pelo Mini
Exame do Estado Mental (EOLSTEIN et al,
1975), adotando-se os seguintes pontos de corte
de acordo com os anos de escolaridade:
analfabetos (20 pontos); de 1 a 4 anos (25
pontos); de 5 a 8 anos (27 pontos); de 9 a 11
anos (28 pontos) e individuos com escolaridade
superior a 11 anos (29 pontos). Também foram
excluidos os sujeitos com estado depressivo
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(acima de 20 pontos no Inventario de Depresséo
de Beck) (BECK et al., 1961). Para minimizar as
diferencas em relagio ao nivel do
comprometimento neuroldégico pos-AVE entre os
participantes, foram padronizados os déficits
motores e sensitivos e excluidos individuos
inconscientes, desorientados, que nao
respondessem corretamente a comandos, cegos,
ataxicos, afasicos, com disartria grave, e/ou que
tivessem heminegligéncia, de acordo com a
pontuacdo estipulada para os itens da National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (BROTT
et al., 1989) (Quadro 1).

Sujeitos com comprometimento fisico bilateral
pés-AVE, episodios frequentes de tontura ou
doencas vestibulares, ortopédicas e
reumatolégicas que pudessem comprometer a
execucdo das atividades propostas também
foram excluidos do estudo. Assim, apdés a
aplicagcéo dos critérios de inclusdo e exclusao, 18
individuos foram selecionados, porém, dez
alegaram dificuldade em comparecer a coleta de
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dados. Dessa forma, oito individuos iniciaram o
tratamento experimental. Um sujeito ndo aderiu a
pesquisa, devido a dificuldade em conseguir uma
pessoa para acompanha-lo até o local de
realizacdo do estudo e pela falta de conciliacdo

RECRUTAMENTO DOS SUJEITOS
{n=148)

ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

com horéarios de outros tratamentos realizados.
Assim, sete individuos participaram integralmente
do presente estudo. A Figura 1 apresenta 0s
procedimentos utilizados para a selecdo dos
participantes e o desenho experimental do estudo.

‘ - Avaliacao do Comprometimento Cognitivo

(n=148)
TESTES DE SELEGAO &
(n=148) >

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

- Ortostatismo

(Mini-Exame do Estado Mental)
- Avaliagdo do Comprometimento
Neuroldgico (NIHSS)
- Avaliacao de Depresséo
(Inventario de Depresséo de Beck)

(n=18)

PRE-TESTE ;

(n=8)

Avaliacéo do Medo de Queda
(FES-I-Brasil)

PERIODO
EXPERIMENTAL
(n=7)

FAMILIARIZAGAO
Pratica Basica da Imaginacéo
(4 sessdes de 15 a 20 minutos)

EFEITO DE
CURTO PRAZO

POS-TESTE =

PRATICA DA IMAGINAGAO
Pratica Especifica da Imaginacao
(6 sessdes idénticas
de 15 a 20 minutos)

(n=7)

Avaliacéo do Medo de Queda
(FES-I-Brasil)

(n=7)

Figura 1.

Primeiramente, foram coletadas por meio de
entrevista estruturada, as informacdes referentes
aos dados pessoais, a topografia do
comprometimento fisico, ao tempo de lesdo, a
presenca de patologias associadas, aos
medicamentos e a incidéncia de quedas nos
ultimos seis meses. Posteriormente, 0s
participantes foram avaliados sobre o medo de
queda e submetidos a um programa de
intervencdo baseado na imaginacao.

O medo de queda foi avaliado pela versdo em
portugués da Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-I-Brasil), elaborada pelos membros
do Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE)
(YARDLEY et al., 2005). A versdo em portugués
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RETENGAO s |

Avaliacéo do Medo de Queda
(FES-I-Brasil)

Desenho do estudo

(FES-I-Brasil) foi desenvolvida e validada por
Camargos (2007) apresentando consisténcia
interna a=0,93, e confiabilidade de ICC=0,84 e
0,91 (intra e interexaminadores, respectivamente)
(CAMARGOS, etal. 2010)

A FES-I-Brasil avalia o nivel de preocupagédo
do individuo em cair quando executa algumas
atividades diérias, incluindo atividades externas e
participacdo social. E um questionario de
autorresposta composto de 16 itens. A resposta
em cada item pode variar de 1 (sem
preocupac¢do) a 4 (muito preocupado) e o escore
total de 16 a 64 pontos.

Para responder a FES-I- Brasil, os sujeitos
foram orientados a marcar a alternativa que mais
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caracterizava 0 quao preocupados estavam com
a possibilidade de uma queda durante a execuc¢éo
das atividades descritas na escala. Na hipétese
da nédo realizacdo de determinada atividade, os
sujeitos foram orientados a responder a partir de
sua percepcao em realiza-la.

A avaliacdo do medo de queda dos individuos
acometidos por AVE compreendeu trés
momentos: 24 a 48 horas antes do programa de
intervencdo (PRE), 24 a 48 horas apds o término
do programa de intervencdo (POS) e sete dias
ap6s a conclusdo da intervencédo (RET). O PRE
teve a finalidade de identificar a condicéo inicial
dos participantes, enquanto o POS buscou
identificar melhorias no medo de queda em
funcé@o do programa de intervencdo. O RET visou
demonstrar se as melhorias obtidas durante a
intervencdo eram relativamente duradouras.

Antes de iniciar o programa especifico de
imaginacgédo, foram realizadas quatro sessdes que
tiveram o objetivo de auxiliar os individuos no
desenvolvimento de imagens vividas (visuais e
cinestésicas) e assim, fazerem wuso da
imaginagéo de forma mais eficaz — familiarizagéo
(WEINBERG e GOULD, 2001; STEFANELLO,
2007; STEFANELLO et al.,, 2010). Cada sesséao
teve duragdo de 15 a 20 minutos, com intervalo
de um dia entre elas. Os exercicios imaginados
consistiram em movimentos simples (um de
membro superior, dois de membro inferior e um
de tronco): bater o pé contra o chéo, deslizar o pé
no chéo para frente e para tras, inclinar o tronco
para os lados, levar uma das mé&os até o ombro
do lado oposto. Os praticantes permaneceram
sentados confortavelmente em uma cadeira e
receberam orientacdes sobre as atividades a
serem realizadas, obedecendo a seguinte
sequéncia para cada movimento: (a) observar a
demonstracdo do movimento a ser imaginado; (b)
executar fisicamente (uma Unica vez) o
movimento demonstrado; (c) realizar um exercicio
de relaxamento orientado (de 2 a 3 minutos); (d)
realizar a imaginacao direcionada (primeiramente
na perspectiva visual e depois na perspectiva
cinestésica), com destaques para 0s pontos
chaves da tarefa imaginada e (e) imaginar o
movimento solicitado no mesmo ritmo da prética
real.

Apos o periodo de familiarizagc@o com a prética
da imaginacéo, os participantes foram submetidos
a um periodo de pratica especifica da
imaginacdo, que foi composto por seis sessdes
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idénticas de 15 a 20 min (trés vezes semanais
com intervalo de um dia entre cada sessao),
obedecendo a mesma  sequéncia  de
procedimentos empregados na familiarizacdo. As
tarefas incluiram atividades em ortostatismo
relacionadas com a manutencdo do equilibrio,
uma vez que o medo de queda relaciona-se a
perda de confianca no equilibrio (TINETTI e
WILLIAMS, 1998; CUMMING et al., 2000). Como
as situagfes que envolvem desafios do equilibrio
sé@o, normalmente, as maiores causadoras do
medo de queda e todas as atividades da vida
diaria avaliadas pelo questionario FES-I-BRASIL
relacionam-se com o equilibrio, as seguintes
tarefas foram escolhidas para o periodo de
treinamento: imaginar-se em pé, com 0S pés
unidos e com os olhos abertos; imaginar-se em
pé, com os pés unidos e com os olhos vendados;
imaginar-se deslocando o centro de pressédo até
os limites de estabilidade, ou seja, inclinar o
corpo, sem mudar a base de suporte, na direcéo
anterior, posterior, para o lado direito e para o
lado esquerdo; imaginar-se em pé sobre uma
espuma. Os participantes foram orientados a
imaginar as tarefas como se estivem visualizando
a si mesmo (perspectiva visual) e como se
estivessem sentindo os movimentos realmente
(perspectiva cinestésica) de forma tranquila e com
sucesso, sem temor. Todas as sessdes
(familiarizagdo e da prética especifica da
imaginagdo) foram conduzidas de maneira
individualizada.

Em funcdo do ndmero reduzido de
participantes, andlises ndo paramétricas foram
adotadas. Assim, a estatistica descritiva refere-se
a mediana + desvio padrdo. Para determinar as
alteracdes com relacdo ao medo de queda nos
individuos pos-AVE, apds as seis sessfes de
pratica da imaginacdo e na retencao, foi utilizado
o teste Friedman ANOVA. Apés a analise de
variancia de Friedman foi utilizado como “post
hoc” o teste sugerido por Conover (1999). Todos
os dados foram analisados no pacote Statistica
(Statsoft, versédo 7) e o nivel de significancia foi de
p < 0.05.

Resultados
As caracteristicas fisicas e as principais
variaveis empregadas para descrever a amostra
encontram-se na Tabela 1. A maior parte do
grupo era composta por homens (57,1%) e a
maioria dos participantes havia sido acometida
por Acidente Vascular Encefélico (AVE) do tipo
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isquémico (71,4%). Com relacdo a topografia do
comprometimento fisico poés-AVE, 57,1% dos
participantes apresentavam hemiparesia
esquerda e 42,9% hemiparesia direita. Apesar de
28,6% dos participantes ndo apresentar outras

patologias associadas, 42,9% apresentava
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e 28,6% HAS
e diabetes diagnosticadas. Constatou-se que dois
dos sete participantes (28,6%) haviam caido ao
menos uma vez nos Ultimos seis meses.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Mediana + Desvio Padrao

Idade (anos)

N° AVE (unidade)
Tempo de lesdo (meses)
NIHSS (score)

MEM (score)

BECK (score)

55+ 14,38
1+0,53
13+ 27,97
3+1,15
29+ 2,06
12 £5,29

n° AVE: nimero de Acidente Vascular Encefalico; NIHSS: Escala de Acidente Vascular Encefalico dos
Institutos Nacionais de Saude; MEM: Mini Exame do Estado Mental; BECK: Inventério de Depressédo de Beck

Apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas significativas no escore total da Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil)
apoés o programa de intervencéo (p=0,46), foram
observadas diferencas na tarefa de subir ou
descer escadas (p=0,04), quando os itens da
escala foram considerados isoladamente,
comparando PRE, POS e RET. O “post hoc”
apontou diferencas para este item entre o PRE e
o POS (p=0,04) e entre PRE e RET (p=0,01), mas
que nao se repetiram entre POS e RET (p=0,43).
No pré-teste, todos os individuos apresentavam
preocupagdo com relacdo a queda (pontuagéo
total acima de 16 pontos), destacando-se que o
item subir ou descer escadas (item 7) ficou entre
os itens com pontuagdo mais elevada no PRE:
caminhar sobre superficie irregular (4+0,79);
andar em lugares cheios de gente (4+0,95); subir
ou descer uma ladeira (4+1,41); pegar algo acima
da cabeca ou do chéo (3%1,11); subir e descer
escadas (2+0,79) e andar sobre superficie
escorregadia (2+0,95).

Discussao

A preocupacao em cair identificada no pré-
teste, em todos os individuos que participaram do
estudo (pontuagéo acima de 16 pontos), pode ser
entendida pelo impacto causado pelo AVE. A
diminuigdo do equilibrio, da forca, da mobilidade e
da autoconfianca tem sido reportada em sujeitos
com AVE (SCHMID e RITTMAN, 2007),
confirmando que o medo de cair pode estar
presente mesmo naqueles individuos que nao
tém histérico de quedas (HYNDMAN et al., 2002),
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visto que apenas dois participantes relataram ter
caido nos ultimos 6 meses.

Os itens da escala que apresentaram as
maiores pontuac¢des (caminhar sobre superficie
irregular, andar em lugares cheios de gente, subir
ou descer uma ladeira, pegar algo acima da
cabeca ou do chéo, subir ou descer escadas e
andar sobre superficie escorregadia), indicando
preocupa¢do com as quedas durante a realizacdo
das atividades avaliadas, corroboram o estudo
realizado por Lopes et al. (2009) com idosos
utilizando a FES-I-Brasil. As pontuagbes mais
altas foram encontradas em  situacdes
desafiadoras para o controle do equilibrio e estédo
presentes em ambientes extra-domiciliares.
Sendo assim, uma alta pontuacdo nestes itens
pode indicar uma restricdo de participagdo dos
individuos em atividades sociais ou externas.
Logo, parece que o risco de quedas futuras é
maior quando os idosos com medo de cair limitam
suas atividades (MARTIN et al., 2005).

O medo de queda elevado durante a subida e
descida de escadas pode ser explicado pela
complexidade da tarefa, a qual se constitui numa
atividade dificil e ameacadora e que tem sido
associada a elevada incidéncia de queda
(VERGHESE et al, 2008) e consequente
mortalidade (TOSCANO e WINDAU, 1993).
Dentre as mortes ocasionadas por quedas, a
grande maioria (~85%) foi registrada durante a
transposicao de pisos em diferentes niveis, como
rampas, degraus e escadas. Dessa forma, a
transposicdo de escadas pode ser vista como um
desafio para pessoas que sofreram AVE em
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funcéo de suas limitacdes fisicas e das diferencas
de requisicdo entre a locomoc¢do em nivel plano e
a escalada dos degraus (HERMAN et al., 2009).
Subir e descer escadas apresenta maior variagdo
nas curvas de Forca de Reacéo do Solo (FRS), o
que indica variabilidade na execucdo do
movimento (RIENER et al.,, 2002; STACOFF et
al., 2005). Deve-se, também, considerar as
diferengas  existentes com relagdo  as
caracteristicas de contracao
(excéntrica/concéntrica) presentes nas acdes de
plano inclinado, que resultam em maior flexdo das
articulagdes de membro inferior na subida e maior
grau de frenagem na descida em relagdo ao
plano. Isso ocasiona um aumento do nivel de
exigéncia na execucdo da tarefa e consequente
aumento do medo, em Vvirtude da baixa
autoeficacia para execug¢do na subida ou do
aumento da instabilidade na descida (RIENER et
al., 2002). Além disso, as caracteristicas fisicas
do executante também podem ser determinantes
sobre 0 medo de queda, ou seja, quanto maior o
comprometimento motor do individuo em funcéo
do AVE, menores serdo suas capacidades
funcionais o que resultard em menor autoeficacia
e maior medo de quedas nessa situagdo
(REEVES et al., 2009).

Ha indicios que populagBes com limitagBGes
fisicas similares as dos pacientes com AVE
(idosos, por exemplo), passam a utilizar o
corrimao ao subir e descer degraus (VERGHESE
et al.,, 2008), principalmente devido a falta de
confianca e baixa autoefichcia na realizagdo
dessas atividades. O medo e a baixa autoeficacia
em subir e descer escadas tem sido,
frequentemente, relacionados a falta de confianca
sobre as capacidades motoras e ao proprio
sucesso da realizagdo da tarefa (VERGHESE et
al., 2008). De fato, subir e descer escadas esta
entre as cinco atividades de vida diaria que os
idosos consideram mais dificeis de executar,
especialmente devido as alteracdes fisicas que
ocorrem em consequéncia do envelhecimento
(WILLIAMSON e FRIED, 1996; STARTZELL et
al., 2000), acentuando o medo de queda nessa
populacdo (FREITAS e SCHEICHER, 2008;
LOPES et al., 2009).

Existem argumentos de que o medo de queda
tem relacdo com representagcbes mentais
equivocadas da execucdo do movimento,
desencadeando o medo das consequéncias de
execucdes ndo eficientes de determinadas tarefas
(VERGHESE et al, 2008). Dessa forma, os
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individuos devem  possuir habilidades e
capacidades para responder as demandas da
tarefa e confianca de que podem soluciona-la.
Logo, a melhora encontrada no presente estudo
com relacdo ao medo de quedas referente a acédo
de subir ou descer escadas apds o programa de
intervencdo baseado na imaginacdo pode ser
atribuido a possivel melhoria na autoconfianca
dos participantes do estudo e,
consequentemente, na percepc¢ao de eficacia.

A melhoria encontrada em um dos itens da
FES-I Brasil em funcdo do programa de
imaginacdo pode estar relacionada com a
experiéncia de visualizar-se realizando
determinada tarefa com sucesso. Nessas
condicbes é possivel construir referéncias que
possibilitam a posterior execucdo correta do
movimento e reduzem o medo (WEINBERG e
GOULD, 2001). O treinamento baseado na
imaginacéo tem o propésito de fazer com que os
individuos executem mentalmente uma tarefa,
mesmo que algumas dificuldades ndo permitam
sua materializagdo. Tal estratégia € utilizada em
atletas com o intuito de prepara-los fisica,
coordenativa e emocionalmente para algumas
tarefas, possibilitando encoraja-los para
execugcbes de  movimentos  considerados
complexos e/ou perigosos como saltos mortais na
ginastica, golpes especificos de luta, acbes em
modalidades de alto risco (GOUVEIA, 2001).
Semelhante aos resultados encontrados com o0s
atletas, houve relagéo entre o treinamento mental
baseado na imaginacdo e a execucéo de tarefas
com acBes que desencadeavam medo, ou seja,
movimentos que antes eram executados com
restricBes, tornaram-se classificaveis dentro de
uma categoria de maior conforto apdés a
intervencao da imaginacao.

E importante ressaltar que o presente estudo
mostrou  algumas limitag6es, incluindo a
dificuldade de padronizacdo do comprometimento
fisico, cognitivo e psicolégico pds-AVE (critérios
de incluséo e de excluséo adotados), bem como a
dificuldade de adesdo dos participantes ao
programa proposto, que refletiram no ndmero
reduzido de sujeitos. O nudmero reduzido de
sujeitos inviabilizou contemplar grupo controle e
aleatorizacdo dos participantes. Apesar da
melhoria especifica na tarefa de subir e descer
escadas, ndo foram encontradas alteracbes nos
demais itens da escala o que pode representar
um efeito relativamente reduzido do programa de
imaginagcdo sobre outros componentes das
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atividades da vida diaria analisadas no presente
estudo. Assim, sugere-se que um maior tempo
de intervencdo, associado aos exercicios para a
recuperacdo das capacidades fisicas, possa
trazer ainda mais beneficios para esta populacéo
com relacdo a diminuicdo do medo de queda.
Propde-se também que proximos estudos,
contemplem maior nimero de sujeitos e incluam
medidas de avaliacdo de equilibrio e outros testes
para verificar a funcionalidade e qualidade de vida
dos individuos.
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