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Resumo

As incidéncias de quedas entre 0s idoso sdo considradas um caso de saude publica, pois, elas podem resultar em lesdes,
fraturas, reducdo da capacidade funcional, hospitalizagdes, prejuizos psicolégicos, como o medo de cair, e tambem
podem ocasioar ao 6bito. Diante disso, este estudo objetiva em revisar na literatura, estudos intervencionistas que
incorporaram atividades fisicas domiciliares como prevenc¢do a queda na populagdo idosa. A metodologia abrangeu a
abordagem qualitativa a partir de materiais disponiveis no banco de dado da PubMed (National Library of Medicine) ,
publicados entre os anos 2013 a 2023. O quantitativo de materiais utilizados nas andlises, apos a aplicacéo dos criterios
de inclus&o e exclusdo, somam 11 artigos. Considerando os resultados positivos em relacdo as taxas de quedas entre os
idosos durante os processos intervencionistas apresentados na maioria dos estudos (6), e as melhorias funcionais do
publico-alvo proporcionadas pelos demais estudos (5), conclui-se que os exercicios fisicos e atividades que melhorem
o desempenho fisico, sdo uma boa escolha para prevencao de quedas na populacdo estudada. Espera-se que esta revisdo
de literatura auxilie futuros estudos a preencherem as lacunas existentes no &mbito de praticas intervencionistas de
exercicios fisicos em idosos com risco de queda.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Equilibrio; Fragilidade.

Abstract

The incidence of falls among the elderly is considered a public health issue, as they can result in injuries, fractures,
reduced functional capacity, hospitalizations, psychological damage, such as fear of falling, and can also lead to death.
Therefore, this study aims to review interventional studies in the literature that incorporated home physical activities to
prevent falls in the elderly population. The methodology covered a qualitative approach based on materials available in
the PubMed (National Library of Medicine) database, published between the years 2013 and 2023. The quantity of
materials used in the analyses, after applying the inclusion and exclusion criteria, total 11 articles. Considering the
positive results in relation to the rates of falls among the elderly during the interventionist processes presented in most
studies (6), and the functional improvements of the target audience provided by the other studies (5), it is concluded
that physical exercises and activities that improve physical performance, are a good choice for preventing falls in the
studied population. It is hoped that this literature review will help future studies to fill the gaps in the scope of
interventional physical exercise practices in older adults at risk of falling.

Keywords: Physical exercise; Balance; Fragility.

Resumen

La incidencia de caidas entre las personas mayores se considera un problema de salud publica, ya que pueden provocar
lesiones, fracturas, reduccién de la capacidad funcional, hospitalizaciones, dafios psicolégicos, como miedo a caer, y
también pueden provocar la muerte. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo revisar estudios intervencionistas en
la literatura que incorporaron actividades fisicas domiciliarias para prevenir caidas en la poblacién de edad avanzada.
La metodologia abarcé un enfoque cualitativo basado en materiales disponibles en la base de datos PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina), publicados entre los afios 2013 y 2023. La cantidad de materiales utilizados en los analisis,
luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, suman 11 articulos. Considerando los resultados positivos en
relacion a las tasas de caidas entre los ancianos durante los procesos intervencionistas presentados en la mayoria de los
estudios (6), y las mejoras funcionales del pablico objetivo proporcionadas por los demas estudios (5), se concluye que
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los ejercicios fisicos y Las actividades que mejoran el rendimiento fisico, son una buena opcion para prevenir caidas en
la poblacion estudiada. Se espera que esta revision de la literatura ayude a futuros estudios a llenar los vacios en el
alcance de las practicas de ejercicio fisico intervencionista en adultos mayores con riesgo de caidas.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Balance; Fragilidad.

1. Introducéo

O envelhecimento é um processo natural da vida do ser humano e junto a essa ordem cronoldgica, contém os obstaculos
e dadivas que os anos oferecem aos idosos. Obstaculos esses, que vem acompanhados de problemas de satde fisicos e mentais
oriundas, na maioria das vezes, por doengas cronicas (Leandro-Franca & Giardini Murta, 2014; Barreto et al., 2015; Figueiredo
etal., 2021). Sabe-se que, o declinio na fungdo fisica, normalmente estao relacionadas a idade, causa reducao de forga muscular,
0 que consequentemente tras dificuldades a manutencéo da capacidade funcional independente nos idosos, reduz o equilibrio e
aumenta as chances de queda (Daly et al., 2015; Lord et al., 2018).

Definida como uma mudancga inesperada e ndo intencional de posi¢do, que leva inadvertidamente o individuo a um
nivel inferior (Masud & Morris, 2001), a queda traz consequéncias e podem resultar na incapacidade da realizagdo das atividades
diérias dos adultos mais velhos como, por exemplo, caminhar, tomar banho e se vestir sozinhos (Junior et al., 2021). Além disso,
os idosos que sofrem quedas também desenvolvem um medo significativo de cair (Sun et al., 2021). Reinoso et al. (2018)
dissertam que, atualmente, as intervencdes mais efetivas e comumente utilizadas na redugdo dos riscos de quedas na populacéo
idosa caracterizam-se na melhoria do ambiente habitacional no intuito de reduzir as probabilidades de quedas, a interrupcdo de
medicamentos psicotropicos, 0 aumento da frequéncia de exercicios fisicos e a suplementagdo da vitamina D.

Considera-se que as incidéncias de quedas sdo um caso de salde publica, pois podem resultar em lesdes (como
hematomas, cortes ou escoriagdes), fraturas, reducéo na capacidade funcional, hospitaliza¢Ges, prejuizos psicolégicos (como o
medo de sofrer novas quedas), podendo culminar em ébitos (Teixeira et al., 2019; Jiang et al., 2020). De acordo com Carlini
Junior et al. (2021), a incidéncia de quedas pode afetar cerca de 20% - 30% dos idosos com mais de 60 anos e a partir dos 75
anos ela aumenta 5%, resultando em fraturas ou hospitaliza¢6es. De acordo com Rocha (2016), no periodo pds hospitalizacao, o
tempo de imobilizagdo e mobilidade reduzida durante a recuperacdo acarretam perda de massa muscular, resultando em perda
de forca e poténcia muscular. Logo, essas altera¢cdes aumentam o risco de uma nova queda, o que de fato faz com que o idoso
ingresse em um circulo vicioso, deixando-o cada vez mais susceptivel a quedas, e esse circulo faz com que o idoso perca a
independéncia, e todo esse processo diminui a expectativa de vida.

Para Merquiades et al., (2009), as limitagdes ocasionadas pelo processo de envelhecimento podem ser atenuadas através
do exercicio fisico, o que pode manter a capacidade funcional e qualidade de vida em boas condicdes. E possivel envelhecer de
uma forma saudavel e, assim, garantir uma maior longevidade (Junior et al., 2021). Conforme Mori (2020), devido ao aumento
da populacdo idosa no mundo, ocorridas nos Ultimos anos, estudos que abarcam o conhecimento dos processos relacionados ao
envelhecimento tem se tornando cada vez mais necessarios. Os profissionais da satide tém buscado identificar os possiveis fatores
de risco modificaveis para quedas em idosos e, assim, planejar intervencdes eficazes a serem propostas para a populagio, e entre
os fatores intrinsecos, considera-se que as quedas estdo fortemente associadas a déficits de forca, flexibilidade, coordenagdo e
equilibrio (Sa et al., 2012).

Diversos estudos comprovam a efetividade dos exercicios fisicos na manutencdo dos musculos como preditores de
prevencdo de queda entre os idosos (Taaffe, 1999; Sousa & Sampaio, 2005; Caserotti et al., 2008; Hess et al., 2006; Persch et
al., 2009; Serra-Rexach et al., 2011; Eckardt, 2016; Bjerk et al., 2017; Lee et al., 2017; Albornos-Murfio et al., 2018; Mat et al.,
2018; Kocic etal., 2018; Beato et al, 2019; Liew et al., 2019; Lurie et al., 2020; Oh & Choi, 2021; Rosado et al., 2021; Sedaghati
et al., 2022). E estudo que objetiva o treinamento sobre o equilibrio semiestatico de idosos (Tanaka et al., 2016).

Né&o se pode ignorar os beneficios da insercdo de uma rotina de atividades fisicas para os idosos como prevengao nao
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somente a queda, mas também sobre sua qualidade de vida. Diante do apanhado de informagdes dispostas, o presente estudo
teve o objetivo revisar na literatura, estudos intervencionistas que incorporaram atividades fisicas domiciliares como prevengao
a queda entre os idosos. Para isso, foi necessario realizar uma pesquisa bibliografica em uma base de dados, relacionar os estudos
e analisa-los de modo que os dados resultantes possam contribuir para a literatura.

2. Metodologia

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa de revisao sistematica, definida por Sampaio & Mancini (2007)
como uma forma de pesquisa onde se utiliza fontes de dados presentes na literatura sobre determinado tema. Para tanto, utilizou-
se de uma abordagem qualitativa de ordem descritiva e exploratdria de uma série de informagdes pertencentes a um acervo
importante da literatura.

Os materiais utilizados como base deste estudo fazem s&o artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023 no banco de
dados da PubMed (National Library of Medicine).

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a abordagem qualitativa é utilizada quando se busca descrever a
complexidade de determinado problema, o qual ndo envolve a manipulacdo de variaveis ou estudos experimentais. Dessa forma,
0 estudo se classifica como uma pesquisa bibliografica.

Os descritores utilizados para encontrar os materiais no banco de dados foram: “elderly”, "aging", "physical activity at
home", "physical training”, "falls" e "balance".

O acervo pesquisado teve como linha de pensamento os estudos de caso, clinico e outros que detinham as informacgdes
completas e ricas em conhecimento.

Como critérios de inclusdo foram aplicados o filtro de busca da base dados. Foram considerados os seguintes artigos:

=  Data de publicacéo de 10 anos (2013 a 2023);

=  Ensaio clinico randomizado controlados;

=  Triagem clinica.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, estes ocorreram apo6s leitura dos resumos e dos textos na integra. Foram

desconsiderados:

= Aqueles que fugiam do contexto requerido neste estudo, conforme seu objetivo;

= Aqueles que ndo estavam disponiveis gratuitamente;

=  Estudo intervencionistas com pratica de exercicio fisico de qualquer tipo;

=  Populagdo idosa;

= Os que apresentavam somente 0 resumo.

Ap0s a obtencdo dos materiais que serviriam com objeto de estudo, seguiu-se para a disposi¢do de seus dados em tabelas

para analise posterior.

3. Resultados e Discussao

O fluxograma da Figura 1 ilustra os processos de etapa para a obtencdo da amostra final dos estudos que serviram como
objeto de estudo. Apds inserir os descritores na base de dados da Pubmed, os resultados somavam 349 materiais relacionados
aos descritores. Nesta etapa foi atribuido os critérios de inclusdo. Logo, todos os materiais da pesquisa se enquadravam em
estudos clinicos randomizados controlados, que possuiam triagem clinica e que foram publicados dentro do periodo de 2013 a
2023.

Apos a leitura do resumo e aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram 15 artigos. A amostra final do nidmero de

materiais ap0s a realizagdo da leitura do texto na integra aplicagdo dos critérios de exclusdo, somam 11 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa realizada na base de dados.

Pubmed

Artigos encontrados, apds 0s
critérios de inclusédo

Artigos restantes, apds a leitura
do resumo e aplicacdo dos
critérios de exclusdo

Artigos permaneceram para a

amostra final, ap6s a leitura do

texto na integra aplicacéo dos
critérios de exclusdo

349

15

11

Fonte: Autores.

No Quadro 1 pode ser observado a descrigdo dos 11 artigos encontrados na base de dados da Pubmed e que serviram

de base para a revisdo bibliografica deste estudo. Nele, destacam-se os autores responsaveis pelos artigos, seus respectivos

objetivos, metodologia adotada nos ensaios clinicos, intervengdes realizadas com os voluntarios das pesquisas e os resultados

dos estudos.

AUTORES

Quadro 1 - Descrigdo dos artigos encontrados na Pubmed.

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Karinkanta
1 etal.
(2015)

Avaliar se essa
intervencéo de exercicio
teve efeitos duradouros

na reducdo de quedas
lesivas e fraturas.

149 mulheres participaram do
Estudo, sendo alocadas
aleatoriamente em quatro
grupos: treinamento resistido
(FER), treinamento de salto
em equilibrio (LBA), COMB
e grupo controle ndo
treinamento (COM).

INTERVENCAO

O treinamento supervisionado
de exercicios combinados de
resisténcia e salto em
equilibrio foi realizado trés
vezes por semana durante 12
meses. RES progressivos na
academia (de 50 a 80% de
1RM) e exercicios de salto.

A taxa de caidores
lesionados foi 62% menor
no grupo COMB em
comparacdo com 0s
controles. O grupo COMB
apresentou 51% menos
quedas lesivas e 74%
menos fraturas.

Voukelatos
2 etal.
(2015)

Investigou o impacto de
um programa de
caminhada progressiva
de 48 semanas sobre
quedas em pessoas
inativas da comunidade
com 65 anos ou mais.

386 inativos fisicamente com
idade 65+ anos foram
randomizados em um grupo
de intervencdo ou controle. A
intervenc&o recebeu um
programa de caminhada
individualizado, com duragao
de 48 semanas, que envolveu
trés manuais impressos
enviados pelo correio e
treinamento por telefone.

O programa de caminhada foi
dividido em 3 etapas de
frequéncia e duracéo das
caminhadas (12 semanas de
duragdo), intensidade da
caminhada (12 semanas) e,
finalmente, a manutencéo do
nivel de caminhada alcangado
nas etapas anteriores (24
semanas). O grupo controle
recebeu informagdes sobre
questdes de saude.

Né&o houve diferenga nas
taxas de quedas entre 0s
grupos intervencao e
controle no periodo de
seguimento.

Gill et al.
(2016)

Testar se um programa
estruturado de atividade
fisica de longo prazo
comparado a um
programa de educacéo
em salde reduz o risco
de quedas graves em
idosos sedentarios com
limitagBes funcionais

Estudo multicéntrico, simples-
cego randomizado em 1635
adultos sedentarios com idade
entre 70 e 89 anos com
limitagGes funcionais.

Programa estruturado de
atividade fisica de
intensidade moderada
(n=818) realizado em um
centro (duas vezes por
semana) e em casa (3-4 vezes
por semana) com treino
aerébico, forca, flexibilidade
e equilibrio, ou para um
programa de educacdo em
sadde.

Diferencas especificas por
Sexo para as taxas de todas
as lesdes graves por queda,
fraturas relacionadas a
quedas e internacoes
relacionadas a quedas.
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Siegrist et
al. (2016)

Verificar os efeitos de
uma intervencéo
direcionada com

exercicios complexos

em um ensaio
randomizado por cluster

Ensaio clinico randomizado
realizado em 33 clinicas
gerais, 378 pessoas com alto
risco de queda entre 65 a 94
anos, foram alocadas para um
programa de prevencéo de
quedas de exercicios,
combinados com um
programa de exercicios
domiciliares de 12 semanas,
ou aos cuidados habituais.

Programa de treinamento
fisico supervisionado de 16
semanas (1h/semana) com
treinamento de forca e
poténcia, treinamento
desafiador de equilibrio e
marcha com niveis crescentes
de dificuldade, aspectos
comportamentais;

Menor taxa de incidéncia
de quedas no grupo
intervencéo, também e
melhorias significativas nos
desfechos secundarios em
relacdo aos cuidados
habituais.

Boongird et
al. (2017)

Investigar os efeitos de
um programa simples de
exercicios domiciliares
sobre quedas,
funcionamento fisico,
medo de cair e qualidade
de vida em um ambiente
de atencéo primaria.

Participantes (n = 439), com
idade >65 anos e disfungdo de
equilibrio leve a moderada
foram aleatoriamente
designados para um grupo de
exercicio (n = 219) ou
controle (n = 220).

Programa de 5 exercicios
combinados, que progrediam
em dificuldade, e um plano
de caminhada. Os controles
receberam educacao sobre
prevencdo de quedas.

A incidéncia de quedas foi
de 0,30 quedas por pessoa-
ano no grupo de exercicios,
em comparagéo com 0,40
no grupo de controle. A
razdo da taxa de incidéncia
de 0,75. O medo de cair foi
significativamente menor
no grupo de exercicio do
que no grupo controle

Liu-
Ambrose et
al. (2019)

Avaliar o efeito de um
programa de exercicios
domiciliares como
estratégia de prevencgao
de quedas em idosos
encaminhados a uma
clinica de prevencao de
quedas ap6s uma queda
indice.

Ensaio clinico randomizado,
cego, de grupos paralelos.
Participaram 344 idosos,
divididos em dois grupos
(exercicio 172 pessoas e
cuidado habitual 172 pessoas).

Programa individualizado de
equilibrio e reciclagem de
forga 12 meses, inclui 5
exercicios de fortalecimento e
11 exercicios de
retreinamento do equilibrio.

Durante um seguimento
médio de 338 dias, um total
de 236 quedas ocorreram
entre 172 participantes do
grupo exercicio versus 366
quedas entre 172
participantes do grupo de
cuidados habituais.

Mittaz
Hager et al.
(2019)

Comparar 0 programa
T&E com o Programa de
Exercicios Otago e a
cartilha de
recomendagdes e cartdes
de exercicios de Helsana
em relagdo a incidéncia
de quedas.

Ensaio clinico randomizado
cego com avaliador
multicéntrico suigo. A amostra
alvo do estudo é composta por
405 idosos, > 65 anos,
residentes na comunidade e
avaliados como em “risco de
queda”.

Os grupos realizaram 0s
exercicios presentes em casa
um dos programas.

Eles melhoram o equilibrio,
a forca, a funcdo e a
atividade fisica, mas sabe-
se que a adesao dos idosos
aos exercicios diminui com
o tempo. No entanto, ndo
esta claro quais
modalidades de programas
de exercicios domiciliares
mostram a melhor adeséo e
0 maior efeito.

Lipardo e
Tsang
(2020)

Investigar os efeitos do
treinamento fisico e
cognitivo combinado
sobre a taxa de quedas e
0 risco de quedas em
idosos com
comprometimento
cognitivo leve.

Ensaio clinico randomizado,
controlado e cego. No total, 92
idosos comunitarios com
comprometimento cognitivo
leve (60-83 anos) foram
alocados aleatoriamente em
trés grupos de intervencao e
um grupo controle em lista de
espera.

Os programas de treinamento
fisico, treinamento cognitivo
e treinamento fisico e
cognitivo combinados foram
aplicados por 60 a 90
minutos, uma a trés vezes por
semana, durante 12 semanas,
com acompanhamento de seis
meses.

Néo foi observada
diferenca significativa ao
longo do tempo e dos
grupos na taxa de
incidéncia de quedas.

Suikkanen
etal.
(2021)

Investigar os efeitos de
um programa de
exercicios domiciliares
de 12 meses sobre o
funcionamento e quedas
entre pessoas com sinais
de fragilidade.

Ensaio clinico randomizado e
controlado com alocagdo de
1:1. Pessoas com 65 anos ou

mais em domicilio que
apresentem pelo menos 1
fenétipo de fragilidade
critérios (N=300).

Um fisico de 12 meses,
individualizado, progressivo
duas vezes por semana
(n=150) vs cuidados habituais
(n=149).

O grupo exercicio relatou
significativamente menos
quedas por pessoa-ano do
que o grupo de cuidados
usuais (razao de taxas de
incidéncia, 0,47 [IC 95%,
0,40-0,55]; P4g<.001).

10

Turunen et
al. (2022)

Investigar se o
treinamento cognitivo e
fisico combinado
proporciona beneficios
adicionais na prevengado
de quedas quando
comparado ao
treinamento fisico (TF)
isolado em idosos.

Ensaio clinico randomizado e
controlado simples-cego com
idosos com homens e entre 70
e 85 anos. Grupos de
treinamento fisico e cognitivo
combinado (PTCT, n=155) e
TP (n = 159). O TF incluiu
exercicios fisicos
supervisionados e
domiciliares. O PTCT incluiu
TP e treinamento cognitivo
computadorizado.

O treinamento resistido foi
realizado em academias. O
programa domiciliar incluiu
exercicios de fortalecimento
para os musculos dos
membros inferiores,
exercicios de equilibrio e
alongamento para os
principais grupos musculares,
de 2-3x/semana.

As taxas estimadas de
incidéncia de quedas por
pessoa-ano foram de 0,8 no
TP durante a intervencao e
0,8 versus 1,0,
respectivamente. Nao
houve diferenga
significativa na taxa de
quedas durante a
intervencéo ou no
seguimento e entre 0s
grupos.
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Determinar o efeito
desta abordagem na taxa
de quedas entre idosos
residentes na
comunidade durante 12

Bates et al.

1 2022

Ensaio clinico randomizado
foi conduzido entre pessoas
residentes na comunidade com
idade >65 anos. Participantes
foram randomizados para
grupo de intervencédo
(exercicio visando equilibrio e

Exercicios de equilibrio e
forga, 20 repeticOes, 3 vezes
por semana em casa.

N&o houve impacto
significativo da intervencao
na taxa de quedas, mas o
programa reduziu
significativamente o medo

forca de membros inferiores)
ou grupo controle (exercicio
visando forga de membros
superiores).

de cair e melhorou a

meses. ;
velocidade da marcha.

Fonte: Autores.

O Quadro 2 revela algumas informacdes basicas dos estudos que permaneceram como amostra final da pesquisa.
Podemos observar que os autores realizaram estudos com um total de 5.070 idosos voluntarios. Em relacdo ao sexo dos
participantes, apenas trés estudos ndo especificam essa caracteristica, 0 que totaliza cerca de 1.335 idosos (Voukelatos et al.,
2015; Boongird et al. 2017; Mittaz Hager et al. 2019; Lipardo & Tsang; 2020). Os que informaram, somam-se a 2.498 mulheres
e 1.237 homens.

Quanto a idade, os idosos apresentam > 60 anos. A variagdo das intervenc@es dos estudos incluiu de 12 semanas a 22
meses. A maioria (7) consideraram 12 meses de exercicios domiciliares, com exceg¢do de Gill et al. (2016) que realizaram em 22
meses e Voukelatos et al. (2015) que estudou a intervencao em seus voluntéarios em aproximadamente 11 meses. O ensaio clinico
realizado por Siegrist et al. (2016) dedicou a 12 semanas de exercicios domiciliares combinados a 16 semanas de exercicios em
8 centros.

Quadro 2 - Caracteristicas basicas dos estudos.

N° Participantes

Idade (anos)

Duracao da intervengao

1 149 >70 149 mulheres 12 meses

2 386 >65 ndo informado 48 semanas

3 1.635 >70 1.098 mulheres e 537 homens 22 meses

4 378 >65 285 mulheres e 93 homens 12 semanas (domic.) + 16 semanas (centros)
5 439 > 65 ndo informado 12 meses

6 345 >70 231 mulheres e 114 homens 12 meses

7 405 > 65 ndo informado 12 meses

8 92 >60 néo informado 12 semanas + 36 semanas
9 300 > 65 225 mulheres e 75 homens 12 meses

10 314 Média. 74,5 120 mulheres e 194 homens 12 meses

11 617 >65 393 mulheres e 224 homens 12 meses

Fonte: Autores.

Alguns dos estudos encontrados utilizam a técnica de cegamento (Gill et al., 2016; Liu-Ambrose et al., 2019; Mittaz
Hager et al., 2019; Lipardo & Tsang, 2020; Turunen et al., 2022). No estudo simples cego os participantes voluntarios nao
possuem o conhecimento sobre o tipo de tratamento que recebem no estudo. O cegamento € um ponto, dentre outros necessarios,
que se caracteriza por evitar erros de aferi¢do de dados e consequentemente tendéncias indesejaveis (Vasconcelos, 2016).

Os locais em que os participantes realizaram os exercicios destaca-se por serem a domicilios, contudo, o estudo de Gill
et al. (2016) abrange a metodologia de um estudo multicéntrico combinado com intervengdes realizadas nas casas dos

participantes.
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O estudo de Suikkanen et al. (2021) utiliza a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que se caracteriza como um
teste utilizado para avaliar a capacidade funcional de uma pessoa, especialmente em idoso. J&, o Short Physical Performance
Battery (SPPB), também utilizado no estudo, é uma bateria de testes fisicos breves desenvolvida para avaliar o desempenho
fisico em idosos. Essa bateria inclui trés testes: o teste de equilibrio, o teste de velocidade de marcha e o teste de levantar-se da
cadeira (Suikkanen et al., 2021). Os autores concluiram que, um ano de exercicio fisico melhorou o desempenho fisico e diminuiu
0 numero de quedas entre pessoas com sinais de fragilidade.

As intervencdes abrangiam os treinamentos resistido, de forca, aerdbico, treino com salto, equilibrio dinamico,

flexibilidade, caminhadas e exercicios funcionais (Figura 2).

Figura 2 - Intervencdes realizadas com préticas de exercicios domiciliares.

Intervencéo
Treinamento Treinamento de Salto em Equilibrio/
Resistido/Forga/Aerdbico/Funcionais Equilibrio Dindmico
Exercicios de Flexibilidade/Mobilidade Caminhadas/Alongamentos

Fonte: Autores.

Um componente essencial que nos permite evitar possiveis quedas é o equilibrio. Ele permite que os individuos se
movimentem no ambiente e realizem com éxito as atividades diarias, caracterizada dessa forma, como a habilidade do sistema
nervoso em detectar, de forma antecipada ou momenténea, a instabilidade e gerar respostas coordenadas que tragam de volta
para a base de sustentacdo o centro de gravidade corporal (Horak et al., 1977).

Para Becker et al. (2003) e Hauer et al. (2001), os exercicios que favorecem o equilibrio sdo efetivos na redugdo do
risco de queda, reducdo do nimero de quedas e sequelas causadas por elas, quando devidamente acompanhados por profissionais
qualificados. Além do mais, as alteragdes do equilibrio corporal estdo entre as queixas mais comuns da populagdo idosa e
constituem um problema médico de grande relevancia (Helrigle et al., 2013).

Os treinos de equilibrio dos estudos abrangiam a flexdo dos joelhos, caminhada para trds, caminhada e giro, caminhada
lateral, suporte tandem, caminhada tandem, andar com uma perna, andar com calcanhar, andar com os dedos dos pés, andar com
calcanhares para tras e sentar para levantar, semi-agachamentos da posicao em pé, tandem stand (Liu-Ambrose et al., 2019; Bates
et al., 2022), além de caminhadas (Voukelatos et al., 2015; Boongird et al., 2017., Turunen et al., 2022).

Os treinamentos resistidos de Turunen et al. (2022) abrangiam cerca de 8-9 exercicios para os musculos da parte inferior
do corpo, tronco e parte superior do corpo, e exercicios de fortalecimento para os musculos dos membros inferiores, exercicios
de equilibrio e alongamento para os principais grupos musculares, de 2 a 3 vezes por semana (Turunen et al., 2022). Os treinos
resistidos propostos pelos colaboradores dos estudos tem o intuito de fortalecer as musculaturas dos idosos de modo aa prevenir
contra futuras quedas. Uma vez que, a fraqueza muscular € um dos aspectos relacionados ao processo de envelhecimento que
mais predispde os idosos a quedas (Ramos & Toniolo, 2005).

J4, o estudo de Bates et al. (2022) interveio através dos treinamentos de forca, que compreendiam: extensao e flexdo de

joelhos, abducgdo de quadril, elevacdo da panturrilha, elevacdo dos dedos. Observando que os autores atentaram para o
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fortalecimento dos musculos presentes nos membros inferiores. De acordo com Nakano (2007), a alteragao da forca muscular
na populagdo idosa afeta, principalmente, a musculatura dos membros inferiores. O que explica a escolha de opgéo de exercicios.

Um estudo de revisdo de Carlini Junior et al. (2021), buscou investigar os beneficios do treinamento resistido na
prevencgdo do risco de quedas em idosos. Ap6s o periodo de intervencdo foram observados, aumentos de forca muscular,
mobilidade, velocidade de deslocamento e otimizacdes nos equilibrios dindmico e estatico. Os autores concluiram que o
treinamento resistido apresenta ganhos substanciais no intuito de atenuar as mudancas fisiolégicas e reduzir, potencialmente, o
risco de quedas e fraturas em idosos.

No entanto, ap6s analisar os resultados de Turunen et al. (2022) e Bates et al. (2022), juntamente com os estudos de
Voukelatos et al. (2015) e Mittaz Hager et al. (2019), constatou-se que estes, ndo apresentaram impactos significativos da
intervencédo na taxa de quedas dos voluntarios. Entretanto, os idosos apresentaram melhoras em relagéo ao equilibrio, a forca, a
funcdo e a atividade fisica. Conclui-se, que sdo necessérias demais abordagens de exercicios para garantir uma intensidade
adequada de desafio de equilibrio e forca e dose de exercicio para prevenir as quedas (Bates et al., 2022).

No que cerne aos exercicios interventistas dos ensaios analisados, encaramos como estudos que possuem o objetivo de
prevenir ou atenuar os efeitos das quedas nos idosos. Terra (2007) apresenta um apanhado de informac6es objetivos gerais da
acdo dos exercicios fisicos para esse publico alvo. De acordo com o autor, a prevengdo de quedas e recidivas se atentam em:
manter, desenvolver e aperfeicoar as estratégias de equilibrio e marcha mais adequados; fortalecer a musculatura dos membros
inferiores; melhorar a amplitude de movimento articular; aumentar a flexibilidade muscular; desenvolver a coordenacéo e
destreza durante os movimentos; melhorar a fungdo cardiorrespiratéria; reduzir e se possivel eliminar o medo de cair; aperfei¢oar
a autonomia e independéncia do idoso; identificar riscos e construir orientacdes para maior seguranca do idoso. Desse modo, 0s
resultados dos estudos propostos por Turunen et al. (2022), Bates et al. (2022), Voukelatos et al. (2015) e Mittaz Hager et al.
(2019), permitiram alcancar objetivos dispostos pelo autor, mesmo que apresentem dados ndo satisfatorios nas taxas de quedas
dos voluntarios.

O trabalho desenvolvido por Mittaz Hager et al. (2019) fizeram uso de trés programas de exercicios domiciliares
voltados para a prevencao de quedas na populacdo idosa: Test-and-Exercise (T&E), Otago e Helsana. Cada um dos programas
exigia uma série de exercicios. o programa T&E abrange 48 exercicios fisicos que treinam o controle do equilibrio, a mobilidade
e a forga do corpo, e exercicios funcionais; o programa Otago compreende 22 exercicios: 5 para aquecimento, 5 para
fortalecimento muscular de membros inferiores e 12 para treinamento de equilibrio, com sessdes de caminhada entre os dias de
treinamento. E o programa Helsana contém: 5 exercicios na posi¢do sentada; 6 exercicios na posi¢do ortostatica e 1 exercicio
em pé. De acordo com os autores, 0s programas parecem reduzir a taxa de quedas, o nimero de quedas, o risco de queda e 0
risco de morte e melhorar o equilibrio, a forga das pernas, a fungdo, a atividade fisica e a confianga no equilibrio em idosos que
vivem na comunidade. Como resultado, os trés programas melhoraram o equilibrio, for¢a, funcdo e atividade fisica.

Dados promissores em relacdo as taxas de quedas sdo encontradas nos estudos de Karinkanta et al. (2015), Gill et al.
(2016), Siegrist et al. (2016), Boongird et al. (2017), Liu-Ambrose et al. (2019) e Suikkanen et al. (2021), ap6s comparacdo dos

grupos de intervengdo em relacdo aos grupos controles (Quadro 3).
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Quadro 3 - Comparacéo dos resultados por grupos.

Autores Resultados por Grupos

Karinkanta et

O grupo controle apresentou a maior (49%) e o grupo de treinamento combinado de resisténcia e salto em equilibrio, a menor
(30%) proporcao de caidores lesionados. A incidéncia de quedas lesivas foi maior no grupo treinamento resistido e menor no

al. (2015) grupo treinamento combinado de resisténcia e salto em equilibrio
Gill et al. Reducéo de 34% nas quedas durante um seguimento mediano de 2,6 anos, uma leséo grave por queda foi experimentada por
(2016) 9,2% dos participantes no grupo de atividade fisica e 10,3%no grupo de educagéo em salde.
Siearist et al Grupo intervencéo teve menor incidéncia de quedas e de lesdes por quedas. O que equivale a 291 quedas no grupo intervencao
?20 16) ' e 367 quedas no grupo controle. Os pacientes do grupo intervengdo apresentaram melhoras significativas nos desfechos

secundarios em comparagdo com os cuidados usuais.

Boongird et al.
(2017)

Grupo controle: incidéncia de quedas - 0,40 quedas por pessoa-ano. Grupo exercicio: incidéncia de quedas - 0,30 por pessoa-
ano. Razdo de taxas de incidéncia estimada: 0,75 (sem significancia estatistica). E 0 medo de cair foi significativamente menor
no grupo exercicio do que no grupo controle.

Liu-Ambrose et
al. (2019)

A taxa de incidéncia de queda estimada foi de 1,4 por pessoa-ano no grupo de exercicios e 2,1 por pessoa-ano no grupo de
cuidados habituais (diferenga absoluta na taxa de incidéncia entre grupos de 0,74 quedas por pessoa-ano. A diferenca absoluta
na incidéncia de quedas foi de 0,74 quedas por pessoa-ano e a razdo de incidéncia foi de 0,64.

Suikkanen et al.

Grupo de exercicio relatou significativamente menos quedas por pessoa-ano do que o grupo de cuidados usuais (razdo de taxas

(2021) de incidéncia de 0,47)
Fonte: Autores.
No que diz respeitos as limitacdes, os estudos apresentam certas vertentes que influenciaram nos resultados. Tais como:

A perda de informagdes em relacéo as quedas lesivas de voluntarios e método de acompanhamento néo viavel para

0 registro de quedas ndo lesivas;

Falta de informagGes sobre atividade fisica, capacidade funcional, comorbidades e uso de medicamentos durante

0 acompanhamento;

A inclusdo somente de mulheres e ndo inclusdo de homens e menor porcentagem de homens em relacdo as

mulheres;

A quedas levaram a restricéo persistente das atividades;

Alguns participantes ndo foram recrutados devido ao risco de quedas, o que possivelmente levou a uma diminuicéo

do beneficio da intervencdo;

A inclusdo de voluntarios mais ativos na linha de base do que a populagéo idosa em geral;

nstrucdes insuficientes durante as sessdes;

Diante disso, observa-se lacunas que ajudardo em estudos posteriores.

Karinkanta et al. (2015) enfrentaram dificuldades em obtenc&o de dados de quedas entre as idosas estudadas em seu

ensaio. Os autores delineiam que, a queda pode ter ocorrido em outro local da cidade de origem e, portanto, ndo registrada no

sistema local. Além do mais, o0 método de acompanhamento ndo permitiu o registro de quedas néo lesivas dos participantes, uma

vez que os autores utilizam o sistema de informacéo de pacientes Pegasos (CGl, Finlandia), onde praticamente todos os idosos

recebem cuidados de salide através deste sistema.

Também foram identificados a falta de informacdes sobre atividade fisica, capacidade funcional, comorbidades e uso

de medicamentos durante os 5 anos de acompanhamento que acabou limitando o exame mais aprofundado da relacdo causa-

efeito entre a intervencdo e o desfecho (Karinkanta et al., 2015). O que também pode ser devido ao uso o sistema Pegasos.

A auséncia de dados em reacao ao sexo dos voluntarios e até mesmo o menor nimero de homens em relagao as mulheres

podem, de certa forma, contribuir para os resultados dos estudos. Uma vez que, ndo ha razdo aparente para esperar que 0S

beneficios do exercicio sejam essencialmente diferentes entre os homens (Karinkanta et al., 2015). J4, Gill et al. (2016) argumenta
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gue, se um nuimero maior de homens tivesse sido inscrito, o poder de detectar diferencas especificas por sexo no risco de uma
primeira lesdo grave por queda pelo grupo de intervengdo teria sido aumentado. Entretanto, vale destacar que tais estudos
caracterizam-se por serem randomizados, e que 0s colaboradores ndo possuem o poder de escolha quanto a amostra dos
participantes.

Sabe-se que, quando uma pessoa idosa é hospitalizada devido a uma queda, sua mobilidade diminui, o que prejudica o
exercicio de atividades diarias. Logo, os voluntarios dos estudos que apresentaram quedas durante as intervencdes, nao realizam
os exercicios da mesma forma que aqueles que ndo cairam, influenciando, dessa forma, os resultados dos estudos.

No que se refere ao recrutamento de voluntarios que ndo apresentavam o risco de queda, Gill et al. (2016) menciona
que, possivelmente essa vertente levou a uma diminuicdo do beneficio da intervencéo em seu estudo. No entanto, o programa
de atividade fisica ndo foi mais efetivo entre os participantes de maior risco que relataram queda no ano anterior a randomizacao
ou aqueles que apresentaram limitaces funcionais mais graves (Gill et al., 2016).

E importante corroborar que os estudos que objetivam a aplicagio de treinamentos para a prevencdo de quedas na
populagdo idosa devem ndo devem ser aplicadas aqueles que apresentem risco de quedas. Os idosos mais susceptiveis a quedas
sdo aqueles que possuem alguma enfermidade, especialmente quando elas alteram a mobilidade, o equilibrio e o controle
postural, sendo a causa das ocorréncia de quedas diretamente proporcional ao grau de incapacidade funcional (Barbosa, 2001;
Soares et al., 2003).

Em relagdo aos voluntérios mais ativos do que, normalmente se espera entre 0s idosos, Bates et al. (2022) pontua que,
talvez os exercicios ndo tenham sido desafiadores o suficiente, o que certamente culminou em taxas de quedas insuficientes em
seu estudo.

As instrucdes durante as sessdes sdo importantes para que os voluntarios possam progredir nas tarefas e até mesmo
alcancarem resultados satisfatérios. Infelizmente, no estudo de Bates et al. (2022) foi detectada essa limitagdo, o que também
pode ter contribuido para o ndo éxito de seus resultados.

Na analise que abarca os ensaios clinicos apresentados neste estudo de revisdo, nos permite discorrer que as intervengdes
em detrimento de exercicios fisicos resistido, de forca, aerébicos e funcionais, além de exercicios que promovem o equilibrio, a
mobilidade e a flexibilidade, sdo praticas que beneficiam a comunidade idosa, pois, além de fortalecem os grupamentos
musculares, principalmente os que compreendem os membros inferiores, também diminuem o medo de cair, melhoram o

equilibrio e mobilidade do idosos.

4. Concluséo

Considerando os resultados positivos em relacdo as taxas de quedas entre os idosos durante 0s processos
intervencionistas apresentados na maioria dos estudos (6), e as melhorias funcionais do publico-alvo proporcionadas pelos
demais estudos (5), conclui-se que os exercicios fisicos e atividades em casa melhoram o desempenho fisico e sdo uma boa
escolha para prevencédo de quedas na populagéo estudada.

Contudo, espera-se que esta revisao de literatura auxilie futuros estudos a preencherem as lacunas existentes no ambito
de praticas intervencionistas de exercicios fisicos na populacdo idosa com risco de queda. Sugere-se também, se a realizagdo de
estudos mais detalhados que dimensionem a tematica abordada e que as metodologias e técnicas de exercicios sejam
rigorosamente executadas pelos pesquisadores.
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