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RESUMO

As quedas sdo uma sindrome geriatrica que afetam a qualidade de vida de
muitos idosos. Elas podem causar tanto morbidades quanto mortalidade.
Aproximadamente 30% dos idosos com mais de 60 anos caem ao menos uma
vez ao ano. O que influi em prejuizo da funcionalidade nas atividades da vida
diaria, laboral e no lazer. O presente estudo teve como objetivo averiguar se 0s
exercicios multimodais previnem as quedas em idosos ativos que vivem na
comunidade. Nesta revisdo de literatura, foram incluidos estudos com idosos de
ambos 0s sexos, ativos e que ndo fossem institucionalizados. Foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Systyem
Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane. A

busca foi restrita a publicacées em Inglés, espanhol ou Portugués, porém sem
restricdo a data de publicacdo. Foram utilizados os descritores fall, elderly,

prevention, exercise, multi-component exercise, physical therapy e seus

equivalentes em portugués e espanhol. Foram encontrados 10 estudos que
utilizavam o treinamento multimodal como forma de prevenir quedas em idosos.
Foi verificado que apdés o uso das intervencdes dos exercicios multimodais,
associadas as orientacbes comportamentais em relacdo a fatores de risco para
prevencdo de quedas, foi possivel prevenir quedas entre os idosos ativos que
vivem na comunidade. O ganho de for¢ca muscular, melhora de equilibrio e
melhora da marcha mostram-se importantes para prevencao de quedas. Desta
forma foi verificada pela presente revisdo de literatura que o0s exercicios

multimodais podem ser utilizados na prevencao de quedas em idosos.

Palavras-chave: ldosos. Quedas. Prevencéo. Fisioterapia.



ABSTRACT

Falls are a geriatric syndrome that affect the life quality of many elderly. They can
cause both morbidity and mortality. Approximately 30% of the elderly over 60
years old fall at least once a year. This affects the impairment of functionality in
activities of daily living, work and leisure. The present study aimed to investigate
whether multimodal exercises prevent falls in active elderly living in the
community. In this literature review, we included studies with active and non-
institutionalized elderly people of both sexes. We searched the Medical Literature
Analysis and Retrieval Systyem Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) and Cochrane databases. The search was restricted to
publications in English, Spanish or Portuguese, but without restriction the date of
publication. The descriptors fall, elderly, prevention, exercise, multi-component
exercise, physical therapy and their equivalents in Portuguese and Spanish were
used. We found 10 studies that used multimodal training as a way to prevent falls
in the elderly. It was verified that after the use of the interventions of the
multimodal exercises, associated to the behavioral orientations in relation to risk
factors for the prevention of falls, it was possible to prevent falls among the active
elderly living in the community. Muscle strength gains, improved balance and
improved gait are important for preventing falls. Thus, it was verified by the
present literature review that multimodal exercises can be used to prevent falls in

the elderly.

Keywords: Elderly. Falls. Prevention. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A populacédo idosa aumenta a cada ano. Estima-se que em 2050 havera um
aumento de 30 % na populacao adulta acima dos 60 anos no Brasil. De acordo
com o IBGE, a expectativa é que a populacéo idosa aumente mais que o dobro,
passando de 13% em 2018 para mais de 25 % em 2050. A queda € a principal
causa de morbidade e mortalidade em idosos. Com esse aumento da expectativa
de vida, que hoje € de 75,8 anos, o idoso tem que conviver mais com as doencas
degenerativas, cronicas, fraqueza muscular, falta de equilibrio, quedas e outros
problemas vindo do processo fisioldégico do envelhecimento. Estima-se que pelo
menos 30% dos idosos acima dos 60 anos tenha sofrido algum tipo de queda
pelo menos uma vez ao ano, esse numero aumenta, em idosos acima de 80
anos de idade, para 50 %(ANSAI, JH). SHERRINGTON et al. (2017) diz que
devem ser consideradas as quedas do ultimo ano. Considerando um numero

elevado de quedas.

Com o envelhecimento da populacéo brasileira, e 0 aumento da expectativa de
vida no Brasil, que é de 75,8 anos nos dias de hoje de acordo com o IBGE,
ocorreu um aumento das doencas crénicas e da ocorréncia de quedas entre os
idosos. No Brasil, verificou-se prevaléncia de quedas de 34,8% entre os homens
e 40,1% nas mulheres, todos acima de 65 anos (ANSAI, JH - 2016)

As quedas se tornaram um problema de saude publica no Brasil, devido a grande
frequéncia entre os idosos e as graves consequéncias decorrentes delas.
Quando as quedas nao séo fatais, elas causam danos fisicos, como fraturas e
lesbes osteomusculares, medo de cair, institucionalizacdo e diminuicdo da
capacidade fisica funcional na vida diaria. Logo, se faz necesséario que sejam
adotadas medidas de prevencdo das quedas. Os idosos considerados
funcionalmente mais ativos, que realizam as atividades da vida diaria com
desenvoltura e independéncia na comunidade, tem menor chance que cair que
idosos institucionalizado, pois estes estdo em um ambiente novo, diferente de
sua casa, e muitas vezes ndo adaptados. (CADORE; RODRIGUEZ-MANAS;
SINCLAIR; IZQUIERDO, 2013).



Os principais fatores de risco para que um idoso tenha uma queda sdo a
diminuicéo de forca nos MMII, alteragBes da visdo, da marcha, do equilibrio e da
cognicdo. De acordo com Rubenstein et al., (2002) idosos com diminuicdo de
forca em MMII tem de quatro a cinco vezes mais chance de cair, e alteracdes no

equilibrio ou na marcha amplia esse risco em trés vezes.

De acordo com Gianouds (2014), queda é definida como, "sem querer chegar ao
solo ou a um nivel inferior, a ndo ser como consequéncia de inicio subito de
paralisia, ataque epilético ou for¢ga externa avassaladora”. Ou seja, qualquer
episodio que faga o idoso cair no chdo ou a um nivel mais baixo sem sua vontade
propria. As quedas sdo consideradas uma sindrome geriatrica que é associado
a fatores extrinsecos e intrinsecos. Sendo as extrinsecas causas relacionadas a
casa ou ambiente onde vive, como tapetes, escadas e pouca luz, calcadas
irregulares, entre outros e as causas intrinsecas sdo um comprometimento no
equilibrio, marcha, fraqueza muscular dos membros inferiores, diminuicdo da

visdo, hipotenséo postural, medicamentos, etc. (YSHIGAKI - 2014).

A fisioterapia tem um importante papel neste trabalho de prevencdo, uma vez
que trabalha no controle de diversos fatores de risco, auxiliam o idoso a ter uma
melhor funcionalidade, forca, equilibrio e seguranca para realizar atividades
rotineiras ou mesmo modalidades esportivas. Dentre as varias possibilidades de
intervencao dentro da fisioterapia, o trabalho de exercicios multimodais, que sdo
caracterizados em atividades fisicas que envolvem o treino de forc¢a, equilibrio,
e resisténcia, sdo frequentemente utilizados na pratica clinica. Portanto, €
importante verificar se a realizacdo de exercicios multimodais, realmente tem

eficacia na prevencao das quedas em idosos da comunidade.



2 OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS:

Fazer uma revisdo de literatura para avaliar a eficdcia da utilizacdo dos
exercicios multimodais na prevencdo das quedas em idosos ativos da
comunidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) descrever os tipos de exercicios realizados nos programas multimodais;

2) verificar a eficicia na prevencédo das quedas.



3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura referente ao uso de atividades
multimodais na prevencao das quedas em idosos
A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval Systyem Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence

Database (PEDro) e Cochrane em margco de 2019. A busca foi restrita a

publicacdes em Inglés, espanhol ou Portugués, porém sem restricdo a data de
publicacdo. Foram utilizados os descritores fall AND elderly AND prevention AND

exercise OR multi-component exercise OR Physical therapy e seus equivalentes

em portugués e espanhol. A selecdo dos artigos pelo pesquisador foi realizada
pela leitura do titulo e resumo. Caso houvesse duvida, o pesquisador lia o artigo

na integra.

Adotou-se como critério de inclusdo populacédo estudada ser de 50 anos
ou mais, viverem na comunidade. Os critérios de exclusdo foram pacientes
neuroldgicos, idosos institucionalizados e também artigos que ndo tenham sido

publicados na integra.



4 RESULTADOS

Um total de 265 artigos (MEDLINE: 63/ PEDro: 18/ Cochrane 184), foram
identificados na pesquisa. Dos 13 artigos selecionados, 3 foram excluidos por
nao investigarem idosos da comunidade. Foram selecionados 10 artigos para o
estudo (FIGURAL).

FIGURA 1 — Fluxograma da busca dos estudos selecionados para a

revisao.

Titulos e Resumos selecionados (n =265)
MEDLINE (n =63)

PEDro (n =18)

Cochrane (n=184)

— ¥ Duplicadas: (n = 04)

> Estudos extraidos apds selegdo por
titulos e resumos (n = 13)

Estudos excluidos apds avaliagdo do
texto na integra: (n =03)

y

Estudos incluidos na revisdo (n=10)

Os exercicios multimodais séo divididos em varias modalidades de exercicios
gue combinados auxiliam os idosos a prevenir quedas sendo eles; exercicios de
equilibrio, citados em todos os 10 artigos; exercicios de fortalecimento muscular
foram citados em 7 artigos (GSCHWIND; CHO; ANSAI; PATIL; ARNOLD;
BAKER; ISHIGAKI); exercicios de resisténcia, citados em 3 artigos (
SHERRINGTON; ANSAI; BAKER); exercicios funcionais, citados em 3 artigos
(SHERRINGTON; ISHIGAKI; PATIL); exercicios aerébicos em 2 artigos (ANSAI;
BAKER) e treino de marcha em 1 artigo (ARNOLD - 2008).



O protocolo de intervencéo foi bastante variavel entre os estudos, sendo que o
tempo minimo de intervencdo variou de 2 meses a 18 meses e a frequéncia
semanal de 2 a 3 vezes por semana. Ishigaki et al. (2014) diz que os exercicios
devem ser feitos de 2 a 3 vexes na semana por um periodo de 6 meses. Palti
(2015), relata que os exercicios devem ser feitos 2 vezes na semana e que nos
outros dias devem ser orientados series de exercicios para serem feitas em casa
que durem de 5 a 15 minutos. Arnold (2008) e Gschwind (2013), dizem que
exercicios feitos por um periodo superior a 6 meses tem uma probabilidade maior
de reduzir o nimero e taxa de quedas. Cho (2018), escreveu que 0s exercicios
devem ser realizados 2 vezes na semana durante pelo menos 8 semanas, para
terem efeitos de prevencdo de quedas. J& Gianoudis (2014), diz que os

exercicios devem duram 12 meses para serem eficazes contra as quedas.

Sherrington (2017) relata que o programa de exercicios multimodais reduz o
namero de quedas em 39%. Gschwind (2013), pauta que intervencdes
superiores a 6 meses tem uma probabilidade maior de reduzir o nUmero e taxa
de quedas. Ishigaki (2014), diz em seu estudo que ha uma reducao na taxa de
quedas no grupo de intervencdo de 30%. O exercicio multimodal parece ser
eficaz para a prevencao de quedas, segundo Backer (2007), encontrando uma
reducao significativa associada a intervencdo. O Unico estudo que ndo encontrou
efeito da intervencdo com exercicio envolveu pacientes com medicacao
psicotrépica. Um estudo (ARNOLD C M - 2008) diz que a influéncia de um
componente educacional combinado com a intervencédo do exercicio tem eficacia
para reduzir quedas. Patil (2015), conclui que ndo houve diferenca no indice de
taxa de incidéncia total de quedas (TIR = 1,0, IC 95% = 0,79 a 1,26) apds as
intervenc¢des multimodais. Segundo GIANOUDS J (2014), nenhuma diferenca na
taxa de quedas (taxa de incidéncia [IRR], 1,22, intervalo de confianca [IC] 95%,
0,72-2,04). Ansai (2016), diz que nao identificou alteracdo significativa na
frequéncia de quedas. De acordo com Cho (2018), a intervencdo melhorou o
equilibrio (P <0,001), e idosos que foram classificados como tendo altos riscos
de queda melhoraram mais do que os adultos mais velhos que foram
classificados como tendo baixo risco de queda (P = 0,017). As caracteristicas

dos estudos estdo detalhadas na tabela 1.



TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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5 DISCUSSAO

Apesar da importancia da prevencdo das quedas e dos exercicios serem
considerados uma possibilidade de prevencéo, apenas 10 estudos utilizaram o

treinamento multimodal na prevencéo das quedas.

Os exercicios multimodais sdo compostos de diferentes modalidades de
exercicios combinados que visam auxiliar na prevencdo de quedas. O
treinamento do equilibrio é fundamental na prevencao das quedas, uma vez que
com ele é possivel treinar as estratégias antecipatérias e compensatorias,
evitando, assim, a ocorréncia da queda. Sherrington et al. (2019). frisou que os
exercicios de equilibrio tém que ser desafiadores, pois somente este desafio faria
com gue essa modalidade de intervencao estimulasse o idoso a melhorar esse
quesito. Os exercicios de equilibrio devem ser todos supervisionados, e devem
compreender atividades para trabalhar a estabilidade e melhorar o equilibrio do
idoso (GSCHWIND). Devem ser exercicios que atuem e simulem atividades do
cotidiano do idoso e tragam alto desafio. Pode-se fazer intervencbes que
envolvam impacto, exercicios de sustentacdo, apoio uni podal, em plataformas
instaveis, com diminuicdo e aumento da base apoio do corpo, uso de obstaculos
e barreiras, (ANSAI).

A idade dos participantes nos estudos avaliados esta compreendida entre 50
anos e 87 anos, portanto a amostra néo foi exclusiva de idosos. O estudo de
Arnold (2008), mostrou individuos com menos de 60 anos de idade. Como o
envelhecimento € um processo continuo, os estudos, principalmente
relacionados a prevencao, tém optado por incluir individuos no processo de

transicédo para a fase idosa.

No estudo de Ishigaki (2014) foi verificado que devem ser priorizados 0s
exercicios de fortalecimento muscular nos membros inferiores, pois estes
sustentariam todo o corpo do paciente. Nos exercicios de forca devem ser feitos
exercicios que objetivem a hipertrofia muscular ou o maior ganho de massa
muscular possivel, além disso, o ganho de resisténcia muscular, ou seja,
capacitar o idoso para suportar a carga por mais tempo, aumentando o tempo

gue nossos musculos séo capazes de fazer forca. Uma das principais causas de



guedas ¢ a falta de forca nos MMII. O fortalecimento dos MMII com carga devem
ser uma prioridade compreendendo o fortalecimento das musculaturas do
quadril, joelhos e tornozelos além de exercicios com o uso de carga (ISHIGAKI
- 2014).

O treino de marcha e aerdbico também foram prioridades no treino multimodal
(ARNOLD - 2008). A caminhada sozinha néo deve ser prescrita para o idoso com
risco de quedas, pois expde o idoso aos fatores extrinsecos (ISHIGAKI - 2014).
No treino de marcha deve-se treinar o aumento da velocidade da marcha, tanto
na esteira como no solo segundo Arnold et al. (2008), este estudo também diz
que devem-se usar marcha com velocidades diferentes, elevando mais ou
menos os joelhos na hora da caminhada, usar obstaculos, marcha tandem além
de caminhadas estacionarias em plataformas instaveis (ARNOLD - 2008). Todos
os idosos ganham forga muscular com o treino multimodal mesmo os com baixo

e alto risco de quedas.

Os exercicios de flexibilidade ndo foram relevantes quanto a melhora do
equilibrio, ou seja, n&o influenciariam no tratamento, segundo um autor (BAKER
- 2007).

O tempo de duracao do treinamento foi variavel. Segundo Cho (2018), o tempo
minimo de intervencdo deve ser de 2 meses, enquanto outros quatro estudos
sugerem 3 meses de duracdo (SHERRINGTON; BAKER; GIANOUDIS;
GSCHWIND). Em um dos estudos de Sherrington et al. (2019) o treinamento
teve 18 meses de duracdo maxima. Entretanto, Arnold (2008), reportou que
exercicios com duracdo menor que 6 meses reduzem quedas, mas 0s com

duracdo maior sdo mais eficazes.

Em relacdo a frequéncia semanal apenas quatro artigos repostaram que 2 vezes
na semana eram suficientes para as intervengbes (ISHIGAKI; PATIL;
GIANOUDIS; CHO), e outros 5 autores verificaram 3 vezes semanais
(SHERRINGTON; BAKER; ANSAI; GSCHWIND). Apenas um artigo nao citou
sobre a frequéncia semanal (ARNOLD - 2008). Patil (2015), sugeriu que nos dias
em que nao fossem feitas as sessdes de intervengdes, fossem feitos exercicios

em casa com duracédo de 5 a 15 minutos.



A atividade fisica em geral reduz em 21% o risco de quedas, segundo
Sherrington et al. 2016, e quando esses exercicios incluem também uma
programacao de exercicios de equilibrio, e duram mais de 3 horas por semana
esta reducdo aumenta para 39%. O programa de exercicios multimodais reduz
0 numero de quedas, mas se somente for feito os exercicios de resisténcia
muscular, estes somente nao reduzem quedas. Patil (2015) e Sherrington (2019)
consideraram risco de quedas, idosos que cairam mais de uma vez no ultimo

ano.

De acordo com Ishigaki (2014), a qualidade metodoldgica dos estudos deixa
pouca duvida quanto a eficacia dos exercicios para a prevencdo de quedas em
idosos. Patil (2015), diz que ndo houve diferenca no indice de incidéncia total
de quedas apods os exercicios multimodais, mas os praticantes foram menos
propensos a ter quedas lesivas medicamente assistidas. Gianouds (2014) fala
que o programa de exercicios multimodais tem uma abordagem eficaz para
melhorar as medidas multiplas de desempenho musculoesquelética e funcional
em idosos com fatores de risco para quedas, embora isso ndo se traduza em
reducdo do nimero de quedas. Gschwind (2013), relata que os achados deste
trabalho sugerem que os exercicios multimodais podem reduzir quedas. Embora
as reducdes de quedas possam ser observadas em intervencdes feitas inferiores
a 6 meses, intervencdes superiores a 6 meses tem uma probabilidade maior de
reduzir o numero e taxa de quedas. Backer (2007), diz que exercicios
multimodais séo eficazes para a prevencao de quedas, mas ndo tem efeito em
pacientes que utilizam medicamentos psicotropicos. Arnold (2008) pontua que
a influéncia de um componente educacional combinado com a intervencao do
exercicio foi examinada no resultado da eficacia das quedas. Ansai (2016) diz
que apesar de néo identificar qualquer alteracdo significativa na frequéncia de

guedas, houve uma diminui¢ao clinicamente relevante apés o treinamento.

Backer (2007), em seu estudo, diz que além do exercicio multimodal ser visto
como um tratamento eficaz para prevenir quedas em idosos, a incidéncia de
guedas diminuiu e a velocidade da marcha habitual foi aumentada. Cho (2018),
relata que o exercicio multimodal melhorou o equilibrio e idosos que foram
classificados como tendo alto risco de quedas com base nos scores da FAB
(Fullerton Advanced Balance) no pré-teste. Os idosos com alto risco de quedas



melhoraram mais que os idosos que foram classificados como tendo baixo risco
de quedas. Também foi verificado um aumento da foca de MMIl e MMSS,
independente do status do risco de quedas (CHO - 2018). Em outro estudo, foi
verificado que houve aumento da forca significativa nas pernas e aumento da
velocidade da marcha, apés o treinamento, mas ndo houve diferenca no indice
de incidéncia total de quedas. Entretanto, os participantes do estudo se tornaram
menos propensos a ter quedas lesivas apés a intervencdo multimodal (PATIL -
2015).

Gschwind (2013) e Arnold (2008) dizem os exercicios multimodais podem
prevenir quedas tanto em atividades em grupo quanto em exercicios individuais.

Desde que regulares.

Um diario de quedas mensal foi sugerido por Gianouds (2014) e Patil (2015)
para ajudar no controle do nimero de quedas. Segundo Gianouds (2014)
também devem ser incluidas estratégias de mudangca comportamental para se
adaptar aos fatores de quedas intrinsecos e extrinsecos, e a manutencao de
uma rotina de exercicios para o resto da vida além de corrigir possiveis
problemas de visdo. De acordo com Ishigaki et al. (2014) as quedas séo
consideradas uma sindrome geriatrica que séo associadas a fatores extrinsecos
e intrinsecos. Sendo as extrinsecas causas relacionadas a casa como tapetes,
escadas e pouca luz, calcadas irregulares, dentre outras e as causas intrinsecas
sdo um comprometimento no equilibrio, marcha, fraqueza muscular, diminuicao

da visdo, hipotensao postural, medicamentos, dentre outros.

Exercicios fisicos sdo uma recomendacdo cada vez mais difundida para a
manutencdo de uma boa saude nos idosos (RUBENSTEIN - 2002). A fisioterapia
evolui cada vez mais para estudar interven¢des que ajudem essa populacéo a
terem mais forca muscular, equilibrio e funcionalidade assim evitando as quedas.
Embora ainda ndo seja capaz de prever quando a queda vai acontecer, segundo
o autor Arnold et al. (2008), € importante que seja criada uma triagem do risco

de quedas e que medidas sejam adotadas.



6 CONCLUSAO

Os exercicios multimodais parecem ser eficazes para reducédo e prevencao de
gquedas em idosos ativos. Esses exercicios devem conter mais de uma
modalidade de treinamento sendo recomendadas exercicios de equilibrio, de
forca e treinamento de marcha/caminhada. Os exercicios multimodais devem ser
realizados pelo menos 2 vezes por semana e devem ser complementados com
exercicios em casa, orientacdes educacionais e devem ser realizados por um

periodo longo de tempo.
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