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A IMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS NA PREVENGAO DE
QUEDAS EM IDOSOS: REVISAO SISTEMATICA

Gabriela Weber!
RESUMO

Com o avancar da idade, muitos séo os fatores que constituem um desafio para que
idosos vivam de forma independente e com autonomia e, dentre eles, destacam-se
as quedas. Elas sdo consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um unico evento pode ter repercussées no
ambito social, econdmico e de saude. Este trabalho tem como objetivo identificar e
analisar o efeito do exercicio fisico na prevencao de quedas em idosos. Para a
realizagcao deste estudo, foram efetuadas buscas na base de dados Scielo e Lilacs,
utilizando critérios de inclusdo e exclusdo, e por fim foram analisados artigos
originais de revistas cientificas brasileiras conceituadas. Os idosos praticantes de
atividades fisicas apresentaram resultados melhores em relagcdo a ocorréncia de
quedas se comparados aos nao praticantes. Em conclusdo, parece que estudos que
associaram componentes de forca e/ou equilibrio, mostraram-se mais efetivos em
reduzir e prevenir as quedas em idosos vivendo na comunidade.

Palavras-chave: Atividade fisica; Quedas; |dosos.

1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), a
populacao de idosos no Brasil saltou 18%, de 25,4 milhdes em 2012, para mais de
30,2 milhdes de pessoas em 2017. As mulheres sd0 maioria expressiva nesse
grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3
milhdes (44% do grupo). O aumento da populacéo idosa representa um desafio para
toda a sociedade, especialmente para os profissionais da area da saude, no sentido
de promover acdes que contribuam com a melhoria da qualidade de vida desses
individuos.

Com o avancar da idade, muitos sao os fatores que constituem um desafio
para que idosos vivam de forma independente e com autonomia e, dentre eles,
destacam-se as quedas. Elas sdo consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um unico evento pode ter repercussdes no

ambito social, econdmico e de saude.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2008) a
queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, provocada por circunstancias
multifatoriais que compromete a estabilidade. A queda pode trazer varias
consequéncias para o idoso como lesodes, fraturas, incapacidades funcionais, perda
da independéncia, institucionalizacao e até, mesmo, a morte. Os fatores de risco que
envolve quedas podem ser classificados como intrinsecos e extrinsecos. Fatores
intrinsecos estdo associados a alteragdes fisioldégicas do idoso, como: fraqueza
muscular, alteragdo da marcha, limitagdo funcional, instabilidade postural, entre
outros. Ja os fatores extrinsecos relacionam-se ao ambiente no qual o idoso esta
inserido, inclui perigos domésticos e do ambiente publico: piso molhado, tapetes, ma
iluminagao (IAMPSE, 2014).

Para ajudar a prevenir quedas e melhorar a saude, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2020) recomenda que idosos devam adicionar atividades fisicas que
enfatizem o equilibrio e a coordenagdo, bem como o fortalecimento muscular.

Diante de todas as informagdes citadas acima, o objetivo deste estudo é

identificar e analisar o efeito do exercicio fisico na prevencédo de quedas em idosos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATIVIDADE FiSICA

A OMS (2020) define atividade fisica como sendo qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia —
incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucao de tarefas
domésticas, viagens e atividades de lazer.

Conforme Guiselini (2006), a atividade fisica é caracterizada por qualquer tipo
de movimento corporal, causado por uma contragdo muscular. Caspersen (1985) diz
que Atividade Fisica consiste em todo tipo de movimentagdo corporal com gasto
energético, incluindo os exercicios fisicos, esportes, atividades domésticas, dentre
outros.

Para Pitanga (2010) a atividade fisica pode ser representada por diversos
dominios, dentre eles: atividades fisicas nos momentos de lazer, de deslocamento,

domésticas e atividades fisicas no trabalho. Ainda, Matsudo (2001) afirma que as



atividades fisicas sao importantes para que se atinja o padrdo desejado em certos
aspectos da qualidade de vida e autonomia funcional de idosos.

Considerando os conceitos sobre atividade fisica, ha uma divisdo possivel de
ser realizada que define a atividade fisica em n&o estruturada e estruturada. Nao
estruturadas sao as atividades de rotina, como caminhar, andar de bicicleta, lavar e
passar roupa, fazer compras, entre outras. Enquanto a atividade fisica estruturada
seria todo exercicio fisico planejado, ou seja, um programa planejado de atividades
fisicas (GUISELINI, 2006).

Ainda, segundo a OMS (2020) a atividade fisica regular € fundamental para
prevenir e controlar doengas cardiacas, diabetes tipo 2 e cancer, bem como para
reduzir os sintomas de depressao e ansiedade, reduzir o declinio cognitivo, melhorar
a memoria e exercitar a saude do cérebro. As novas diretrizes da OMS (2020)
recomendam que pessoas idosas (com 65 anos ou mais) sao aconselhadas a
adicionar atividades que foquem no equilibrio e coordenacdo, bem como no

fortalecimento muscular para ajudar a prevenir quedas e melhorar a saude.

2.2 EXERCICIO FiSICO

Exercicio fisico é toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem como principal objetivo a melhoria e a manutengdo de um ou mais componentes
da aptidao fisica (CASPERSEN et al.,1985).

Segundo a OMS (2020), o exercicio fisico € uma subcategoria da atividade
fisica e € planejada, estruturada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou manter
um ou mais componentes do condicionamento fisico. Ou seja, todo exercicio € uma
atividade fisica, mas nem toda atividade fisica € um exercicio.

Os exercicios fisicos melhoram consideravelmente a condigdao fisica do
individuo, os numeros de efeitos positivos para a saude sao grandes, no entanto é
fundamental programar a quantidade, frequéncia, intensidade dos exercicios que o
individuo realiza (PIERON, 2004). Ainda, a pratica do exercicio fisico diminui em
grande escala a probabilidade de patologias, proporcionando melhor eficacia ao
metabolismo, melhora das fungbes cognitivas e do funcionamento organico em
geral, resultando em aptidao fisica e qualidade de vida (MACEDO et al., 2003).

O exercicio fisico, e mais precisamente programas de treinamento resistido

para pessoas idosas, € altamente recomendado para a prevencdo de doencgas



cronicas, a partir dos efeitos positivos sobre funcionalidade, morfologia corporal,
metabolismo e, consequentemente, aumento da autonomia, independéncia e

longevidade, com maior qualidade de vida (CREF, 2018).

2.3 QUEDAS EM IDOSOS

Segundo Lamb (2005) queda é definida como “um evento inesperado no qual
a pessoa vai ao chdo ou a um nivel inferior”. Para a SBGG (2008) a queda é o
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil, provocada por circunstancias
multifatoriais que compromete a estabilidade.

O avanco da idade traz uma diminuicdo da visdo e da audicao, perda de forca
muscular e alteragdes nos movimentos, na postura e no equilibrio, além da
dificuldade de adaptacdo a ambientes escuros apods sair do claro. Tudo isso vai
acontecendo aos poucos, muitas vezes sem sequer ser notado pelos familiares ou
pelo préprio idoso. A fraqueza muscular, especialmente nas pernas, € um dos mais
importantes fatores de risco de queda. A pratica regular de atividade fisica pode
reduzir ou retardar essas perdas (IAMPSE, 2014).

A maioria das quedas apresentada pelas pessoas idosas resulta de uma
interacdo complexa entre os fatores de risco, com comprometimento dos sistemas
envolvidos na manutencgao do equilibrio. A queda pode trazer varias consequéncias,
como lesdes, fraturas, incapacidades funcionais, diminuicdo da autonomia e da
independéncia, institucionalizacédo e até mesmo a morte. Embora caracterizem grave
problema de saude publica, quedas em pessoas idosas podem ser prevenidas,
representando grandes possibilidades para os profissionais de saude e também para
pesquisadores no sentido de elaborar e implementar intervencées na prevencao das
mesmas.

Segundo Chini et al. (2019) a queda envolve fatores de risco que podem ser
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Esses podem ser classificados em quatro
dimensdes: bioldgicos, socioeconémicos, comportamentais e ambientais. Os
biolégicos abarcam caracteristicas dos individuos que s&o pertinentes ao corpo
humano e algumas delas ndo sdo modificaveis, como por exemplo, sexo, idade e
etnia. Também estdo associados as alteragdes fisiologicas e as condigdes proprias

das pessoas idosas, tais como fraqueza muscular, alteracdo da marcha,



instabilidade postural, alteragdes cognitivas, limitagdo funcional, déficit visual,
doencas crbnicas e depressao. Fatores de risco comportamentais incluem o uso de
diversos medicamentos, uso de alcool, comportamento sedentario, medo de cair,
uso de calgcados inadequados e, uso de dispositivos auxiliares de marcha. Os fatores
de risco socioecondmicos integram fatores como baixa renda, baixo nivel de
escolaridade, condi¢cbes inadequadas de moradia, interagdo social prejudicada e
acesso limitado a saude. E, os fatores ambientais incluem perigos domésticos e do
ambiente publico como superficies escorregadias, tapetes, iluminagdo deficiente,
auséncia de barras de apoio nos banheiros e corredores, via publica com
irregularidades e mal conservada.

Além disso, idosos sdo mais propensos a sofrerem quedas. De acordo com o
artigo de Abdala et al. (2017) estima-se que cerca de 30% dos idosos caem ao
menos uma vez ao ano. A queda é o mais sério e frequente acidente doméstico que
ocorre com idosos e a principal causa de morte acidental em pessoas acima de 65
anos e responsavel por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.
As quedas podem levar a diminuicdo da capacidade do idoso em realizar as
atividades instrumentais da vida diaria, diminuindo a sua independéncia, autonomia
e qualidade de vida, além da morbidade, mortalidade, hospitalizagdo, gastos com

servigos sociais e de saude, e o desenvolvimento do medo de cair.

2.4 CONTRIBUICOES DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA NA
PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

A pratica regular de atividade fisica proporciona ao idoso a possibilidade de
se levar uma vida sem limitagbes funcionais que comprometem sua alegria e
vontade de viver, seu bem-estar, a atividade fisica € capaz de prolongar a vida em
varios anos em melhores condicdes de saude. Grande parte das evidéncias
epidemiologicas sustenta um efeito positivo de um estilo de vida ativo e o
envolvimento do idoso em programas de atividade fisica como forma de prevenir e
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento.

Segundo Point Géis (2003), o corpo necessita ser lubrificado e estar em
movimento constante. Sustenta que a atividade fisica para o idoso esta centrada em
quatro fatores motivadores: a prevencdo, manutencao, reabilitacdo e recreacdo. O



autor afirma que a atividade fisica ndo € um anulamento do envelhecimento, mas
sim a prevencao de possiveis problemas que ocorrem nessa fase.

De acordo com Mazo (2004), a alimentagdo e a pratica de atividade fisica
regular sdo aliadas essenciais para se ter um envelhecimento saudavel e bem-
sucedido e que se o individuo realizar atividade fisica desde a sua infancia, vai ter
um estilo de vida ativo e saudavel, sendo que na velhice vai ter essas influéncias
visando uma melhor qualidade de vida e autonomia funcional.

Point Géis (2003) diz ser necessario que o idoso busque atividades
gratificantes que ocupem pelo menos parte do seu dia. Além de fazer como que ele
se sinta util, ativo, a atividade fisica serve também de ponto de referéncia social, um
meio de integragdo com um numero maior de pessoas, além dos beneficios fisicos
que elas podem proporcionar.

Um estilo de vida ativo traz beneficios inquestionaveis a saude com reflexo
positivo na preservacao da autonomia e independéncia destes idosos uma vez que
contribui para o aumento do tbnus muscular, para ganho de massa Ossea,
diminuicdo dos niveis de presséao arterial, glicose e colesterol, normalizagado do peso
corporal e diminuicdo do stress, beneficios para todo o sistema cardiovascular, além
de aumentar a flexibilidade e o equilibrio, importantes na prevencao de acidentes tao
comuns nesta faixa etaria (JACOB FILHO, 2006).

Pessoas idosas (com 65 anos ou mais) sdo aconselhadas a adicionar
atividades que foquem no equilibrio e coordenagdo, bem como no fortalecimento
muscular para ajudar a prevenir quedas e melhorar a saude (OMS, 2020). Prevenir
quedas na pessoa idosa € estimular que a mesma permaneca vivendo com
independéncia e autonomia por mais tempo e, desta forma, tenha melhor qualidade
de vida (IAMPSE, 2014).

Em um dos estudos para essa revisdo, de Abdala et al. (2017) foi concluido
que idosas praticantes de exercicios fisicos demonstraram menores declinios nos
parametros espago-temporais (velocidade, cadéncia, comprimento do passo e
tempo em duplo suporte) da marcha em comparagao com idosas sedentarias. Ainda,
idosas ativas relataram menor prevaléncia de quedas e de medo de cair. Portanto, a
pratica de exercicios fisicos realizados de forma sistematica em programas de
educacéo fisica para idosos parece ser uma estratégia interessante para minimizar
os efeitos do processo de envelhecimento na marcha, no risco de quedas e no medo

de cair em mulheres idosas.



Em outro achado, Santos et al. (2013) enfatizam que a pratica de exercicios
fisicos ao longo da vida, que almejem a preservagdo da massa Ossea, devem ser
incentivadas. Ressalta-se ainda que a avaliagao constante da massa mineral 6ssea
em idosos com o avancar da idade carece de ser feita constantemente, pois essa
seria uma forma de trabalhar na prevencdo das quedas, fator esse que tem alta

prevaléncia em idosos.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizagao deste estudo, inicialmente a busca dos artigos foi realizada
na base de dados Scielo. Para isso, foram selecionados artigos de abrangéncia
nacional com descritores na lingua portuguesa. As buscas foram realizadas em
meados de agosto e inicio de setembro de 2021. As palavras- chaves escolhidas
foram: “atividade fisica” e “quedas”. Posteriormente foram incluidas na sele¢ao de
busca a base de dados Lilacs, durante o més de setembro.

Como critérios de inclusdo foram priorizados artigos entre 2011 e 2021 (os
anos de 2020 e 2021 nao constavam na base de dados Scielo para efetuar o filtro)
artigos originais, colegbes brasileiras, estudos contendo idosos com 60 anos ou
mais, sem distincdo de sexo e etnia, nao institucionalizados, independentes, idosos
que nao estivessem ativos pelo menos trés meses, estudos destinados a avaliar a
modificagdo do numero de quedas durante a intervencao, exercicios realizados em
grupo com um programa estruturado, praticantes ou nao praticantes de atividade
fisica. Como critérios de exclusdo foram descartados artigos de revisdo, idade
inferior a 60 anos de idade, estudos realizados com grupos em condi¢cdes especiais
de saude, estudos que avaliaram apenas as modificacdes do medo em relagao as
quedas, cartas aos editores, protocolos de estudo, comentarios, dissertagoes, teses,
programas de intervengdo com incentivo aos individuos realizarem exercicios em
casa, programas de intervengdo associado a medicagdo. Dentre os artigos de 2011
a 2019 foram encontrados um total de 26 artigos, utilizando os critérios de inclusdo e
exclusao, foi feita a triagem, leitura dos titulos e resumos para a seleg¢édo dos artigos,
nos quais, destes, seis foram descartados por ndo apresentarem algum dos critérios
estipulados para a revisdo. Assim, 20 artigos originais publicados em revistas
cientificas brasileiras conceituadas, no periodo mencionado acima foram

selecionados para o presente estudo.



No Periddico Lilacs foram encontrados 186 artigos com os descritores
“atividade fisica” e “quedas”, ao filtrar o periodo de 2011 a 2021, e o idioma em
portugués, estudos de prevaléncia, foram encontrados 30 artigos, dos quais 9 foram
descartados por ndo apresentarem os itens de inclusdo adequados e 5 artigos
encontrados foram os mesmos ja selecionados pela base Scielo, assim 16 artigos
originais, que apresentam os critérios de inclusdo e exclusao foram escolhidos.

Para a analise dos dados foram selecionados 5 artigos da base de dados
Scielo e 5 do Periddico Lilacs, totalizando 10 artigos que constam no quadro de

sistematizacao.

4 RESULTADOS

De acordo com o quadro de sistematizacdo abaixo, os idosos praticantes de
atividades fisicas apresentaram resultados melhores em relagcdo a ocorréncia de
guedas se comparados aos nédo praticantes. Nos testes Timed Up and Go (TUG)
houve menor tempo de deslocamento nos idosos praticantes de atividade fisica,
consequentemente melhor mobilidade funcional se comparado aos sedentarios.
Ainda, idosos fisicamente ativos demonstraram menor risco € menor prevaléncia de

quedas.

Quadro 1: Quadro de sistematizacao

(continua)
Tipo de
Autor (ano) Amostra estudo e Procedimento Resultados Conclusao
tempo
ABDALA et al. N=35 Estudo Caminharam Maior incidéncia Idosas ativas:
(2017) entre 60 e | exploratério. sobre um e medo de Menores
75 anos. tapete (4,88 m) quedas nas declinios nos
Sexo Seis meses. com sensores mulheres parametros
feminino. de pressao. sedentarias. espaco-
temporais da
Responderam marcha em
ao questionario comparagao
de Baecke, e com idosas
questionario de sedentarias.
quedas. -relataram
menor
prevaléncia de
quedas e de
medo de cair.




(continuagao)

ALLENDORF N=114 > Estudo Questionario O grupo GTR Idosos
et al. (2016) 60 anos transversal. estruturado apresentou praticantes do
Sexo fechado, teste | média menor no TR
feminino= Quatro de sentar e tempo de apresentaram
73 meses. levantar, teste | deslocamento no desempenho
Sexo de TUG testem melhor no
masculino dinamometria relacdo ao GFA. TUG, o que
=41 de forga de esta
preensao diretamente
manual, Escore relacionado
de Lawton, com a
Escala de Katz prevengao de
e TUG. quedas e
fraturas.
ANTERO- N=81 > Estudo Questionario Menor Idosos que
JACQUEMIN 65_anos transversal. perfil de desempenho sofreram
etal. (2012) Sexo atividade muscular quedas nos
feminino= | Seis meses. humana. especificamente ultimos seis
42 para a meses revelam
Sexo Dinamo&metro articulagao do menores
masculino isocinético. joelho de idosos | valores de pico
=39 caidores. de torque,
trabalho
proporcional ao
peso corporal e
poténcia média
em alta
velocidade
angular
(180°/s) para o
joelho quando
comparados
com idosos que
nao cairam.
FERNANDES | N=8 > 60 Estudo Avaliacao da Diminuicéo no O programa de
etal. (2012) anos transversal. marcha, pelo tempo de exercicios
Sexo método de realizagdo do fisicos
feminino= | Seis meses. marcacgao de teste TUG. direcionados
5 passarelas, e para a
Sexo equilibrio, por prevengao de
masculino meio do TUGT. quedas
=3 melhorou o
desempenho
funcional de
idosos e alterou
positivamente
as variaveis da
marcha.
FERRIOLI et N=100 > Estudo TC6 Nao houve O equilibrio
al. (2011) 60 anos longitudional. Escala de diferenga na postural,
Sexo Equilibrio de pontuagao da avaliado pela
feminino= Trés anos. Berg (EEB); EEBeno EEB, nao se
50 autorrelato numero de alterou nos
Sexo IPAQ. quedas dos idosos
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(continuagao)

masculino idosos avaliados. | independentes
=50 e ativos no
periodo de trés
anos. Nesse
mesmo
momento,
observou-se
uma redugao
da distancia
percorrida,
avaliada pelo
TC6.
FREITAS etal. | N=77 > Estudo IPAQ. Foi No teste TUG A pratica
(2013) 60 anos transversal e utilizada a verificou-se uma habitual de
Sexo descritivo. plataforma de tendéncia a boa | atividade fisica
feminino. forga para mobilidade mais elevada
Seis meses. avaliagcao funcional com o representa
estabilografica, aumento da melhora na
Teste de Apoio pratica habitual estabilidade
Unipodal (TAU) de atividade corporal
— equilibrio fisica. quantificada
estatico, e o pela
TUG, equilibrio estilometria.
dinémico.
GONCALVES | N=156 > Estudo de Classificados Diferenca Aptidao fisica
et al. (2016) 60 anos corte. em dois significativa em indicou
Sexo grupos: algumas das melhores
feminino= | Nove meses. | caidores (n=25) relacdes dos resultados,
138 e nao caidores | fatores tempo e destacando-se
Sexo (n=131). grupo. a capacidade
masculino Aplicou-se a forca. Houve
=18 bateria de diminuigao da
avaliagao de prevaléncia de
Rikli e Jones. quedas no
grupo caidores.
OLIVEIRA et N=80 > Estudo Questionario Funcionalidade e Observa-se
al. (2021) 60 anos transversal. | WHODAS 2.0, - | a for¢ga muscular que, na
Sexo FES-I explicam 40% da | populacao de
feminino= | Seis meses. teste de variancia nas idosos em
51 levantar e pontuacgdes do questao, as
Sexo sentar na medo de quedas, medidas de
masculino cadeira, de autocuidado e funcionalidade
=29 flexao de AVD e aforga
antebraco, apresentaram muscular estao
além de associagao associadas ao
caminhada de significante. risco de queda
2,44m e voltar e ao medo de
a sentar. cair.
SILVA et al. N= 50 > Estudo QuickScreen Diferencgas Idosas com
(2011) 65 anos transversal “test”, tempo significativas niveis de
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(conclusao)

Sexo observacional | pararealizagdo | entre os grupos | atividade fisica
feminino. exploratorio. do teste TUG, Gl x GM, GI x moderadament
medo de cair e GA, sendo e ativa
Seis meses. autopercepgao encontrada apresentam
de saude. Foi diferenga menor risco de
utilizado ainda, | significativa entre quedas,
0 questionario 0s grupos GM x comparado a
Perfil de GA apenas para idosas
Atividade o TUG. sedentarias.
Humana.
SILVA, et al. N=51> Estudo TUG, teste Os participantes Idosos
(2018) 60 anos transversal senta-levanta do GCam praticantes
Sexo observacional. FES-I obtiveram regulares de
feminino= questionario resultados caminhada
33 Seis meses. FANTASTICO | melhores do que possuem
Sexo e qualidade de | os individuos do melhor
masculino vida (SF-36). GSed tanto nos resultado em
=18 testes clinicos relacéo a
como no estilo mobilidade
de vida. funcional,
habilidade de
levantar e
sentar, menos
medo de cair,
melhor estilo de
vida e alguns
dominios da
qualidade de
vida.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5 DISCUSSAO

O estudo analisou e identificou os efeitos da pratica de exercicios fisicos na
prevencao de quedas em idosos, e demonstrou melhores resultados em idosos
fisicamente ativos, onde a ocorréncia de quedas era menor se comparados a idosos
que nao estavam ativos a pelo menos trés meses.

Nos artigos analisados de Allendorf et al. (2016) e Fernandes et al. (2012),
apresentaram resultados semelhantes no teste TUG, que avalia o equilibrio, o risco
de quedas e a mobilidade funcional de idosos. O teste possui facil aplicagao e
quantifica o tempo que o sujeito gasta para se levantar de uma cadeira padronizada,
caminhar 3m em linha reta e retornar a cadeira, sentando-se novamente. Os
resultados do TUG permitem classificar os idosos em: independentes e com baixo
risco de quedas (tempo de teste menor que 10s), semi-independentes e com médio

risco de quedas (entre 10,1 e 20s), e pouco independentes e com alto risco de
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quedas (maior que 20s). No estudo de Allendorf et al. (2016) idosos praticantes de
treinamento resistido apresentaram um melhor desempenho no tempo de realizagao
do TUG, o que esta diretamente relacionado com a prevengcdo de quedas. O
aumento no comprimento do passo e na velocidade da marcha verificados no estudo
de Fernandes et al. (2012), onde os idosos durante a intervencdo realizaram
exercicios multisensoriais (30 minutos): marcha, forga, equilibrio e propriocepgéo —
os exercicios foram realizados na forma de circuito aponta para uma melhoria do
equilibrio do idoso, visto que apds o programa de exercicios fisicos observou-se
além de um aumento no comprimento do passo, uma tendéncia de aumento na
velocidade, o que caracteriza mais estabilidade durante a locomocéo.

No presente estudo, Abdala et al. (2017), Freitas et al. (2013) e Silva et al.
(2011) tiveram em suas amostras somente idosos do sexo feminino. Os resultados
mostraram que idosas fisicamente ativas obtiveram melhores resultados e menor
risco de quedas se comparadas com idosas sedentarias.

Também foi evidenciado no atual estudo que, as medidas de funcionalidade e
a forca muscular estdo associadas ao risco de quedas, conforme estudo de Oliveira
(2021) que avaliou 80 idosos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais,
frequentadores de Academia para a Terceira idade para investigar se o nivel de
funcionalidade e a forga muscular estdo associados ao risco de queda e ao medo de
cair em idosos, no qual concluiu que quanto maior a forga muscular, menor o risco
de queda dos idosos. Antero-dJacquemin et al. (2012) compararam a fungéo
muscular isocinética de membros inferiores de idosos que nao apresentaram quedas
(G1) e que apresentaram quedas (G2) nos ultimos seis meses, e demonstrou menor
desempenho muscular especificamente para a articulagdo do joelho de G2. Ainda,
Gongalves et al. (2017) analisaram a aptidao fisica de idosos caidores e nao
caidores antes e apos a participagdo em programa de exercicio multicomponente,
onde verificou a reducdo de quedas. Aplicou-se a bateria de avaliacdo de Rikli e
Jones. Foi possivel concluir que a aptidao fisica de idosos caidores e nao caidores
indica melhores resultados com a participacdo em exercicios fisicos, destacando-se
a capacidade forga.

Ainda, Ferrioli et al. (2017) avaliaram a variagdo da capacidade aerdbica e do
equilibrio postural em idosos independentes por um periodo de trés anos. A
capacidade aerdbica dos voluntarios foi avaliada por meio do Teste de Caminhada

de 6 minutos (TC6); o equilibrio postural, por meio da Escala de Equilibrio de Berg
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(EEB); o numero de quedas foi registrado por autorrelato e o nivel de atividade
fisica, pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versao longa). As
avaliagdes realizadas em 2008 foram comparadas as realizadas em 2005. Estudo
demonstrou que o equilibrio postural, avaliado pela EEB, ndo se alterou nos idosos
independentes e ativos no periodo de trés anos. Nesse mesmo momento, observou-
se uma reducao da distancia percorrida, avaliada pelo TC6.

Silva et al. (2018) compararam o medo de cair, a mobilidade funcional,
habilidade de levantar e sentar, estilo e qualidade de vida em individuos idosos
sedentarios e praticantes de caminhada. Os resultados mostraram que individuos
que praticam caminhada regularmente apresentam melhor mobilidade funcional,
habilidade de levantar e sentar, menos medo de cair, melhor estilo de vida e
possuem também melhor qualidade de vida em alguns dominios.

Nas dez pesquisas analisadas, a pratica da atividade fisica aparece como
fator que esta diretamente associado a prevencao de quedas, o que vai de encontro
a presente revisdo sistematica. O artigo de Antero-dacquemin et al. (2012) se
diferencia dos demais estudos por focar nos membros inferiores, de joelho, tornozelo
€ quadril de idosos caidores e nao caidores.

Diante disso, os resultados obtidos nos estudos corroboram com a literatura
sobre a importancia da pratica de atividades fisicas na prevencdo de quedas em

idosos.

6 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o exercicio fisico realizado numa frequéncia de
duas vezes semanais, com duracdo média de 90 minutos numa intensidade
moderada a vigorosa, incluindo a musculagao, hidroginastica, e circuitos funcionais
tem uma grande influéncia na prevencdo de quedas em idosos. Praticantes de
caminhada, com frequéncia de duas vezes semanais e duracdo de uma hora
obtiveram resultados significativos no equilibrio dindmico, na velocidade da marcha
e na diminui¢cado de quedas.

Idosos com niveis adequados de pratica habitual de atividade fisica possuem
uma boa estabilidade corporal, com consequente menor risco de quedas. Entende-
se a importancia da pratica de atividade fisica como um elemento fundamental na

prevencao da ocorréncia de quedas em idosos, contribuindo para a preservacgao da
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autonomia e capacidade funcional e consequentemente um envelhecimento
saudavel.

Em resumo, parece que estudos que associaram componentes de forca e/ou
equilibrio, além de outras formas de intervencdo, que tenham sido realizados, no
minimo, duas vezes por semana e que tenham acompanhado os individuos, em
meédia, de 3 a 6 meses apos a intervencao, mostraram-se mais efetivos em reduzir e
prevenir as quedas em idosos vivendo na comunidade. Sugere-se que sejam
desenvolvidos novos estudos visando a importancia da pratica de atividades fisicas

na prevencao de quedas em idosos.
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