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RESUMO

Tendo em vista as alteragdes que acompanham o processo de envelhecimento populacional,
faz-se necessario um numero cada vez maior de estudos sobre a eficacia de intervencdes
fisioterapicas direcionadas a promocdo de salde e prevengdo de quedas, a fim de que o
acompanhamento seja melhor direcionado, proporcionando aos idosos maior autonomia,
funcionalidade e melhor qualidade de vida. O objetivo do estudo foi revisar as publicacdes
existentes na literatura sobre a eficacia da préatica de exercicios fisicos regulares na prevencao
de quedas em idosos. O método utilizado foi uma revisdo narrativa da literatura, considerando
os estudos publicados nos bancos de dados PEDro, Scielo e Medline/PubMed. Ao final da
pesquisa, 7 estudos estavam de acordo com os critérios de inclusdo (publicados a partir da
década de 90, escritos nas linguas inglesa e portuguesa, que tenham como desfecho “quedas” e
que abordassem o efeito da pratica de exercicios fisicos na prevencdo de quedas em individuos
com idade igual ou superior a 60 anos). Foi encontrada uma grande diversidade de tipos de
intervencdes utilizada, nimero de sujeitos, métodos e ferramentas utilizadas para mensurar o
resultado obtido ap6s a intervencdo. No entanto, a maioria dos estudos relatou melhora
estatisticamente significativa na prevencdo de quedas com o exercicio fisico — treino de forca,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia muscular. Os estudos, porém, ndo apresentaram um
consenso em relacdo a qual modalidade de exercicio é mais eficaz na prevencéao de quedas em

idosos, nem a respeito de qual intensidade e duracdo da atividade devem ser utilizadas.

Palavras-Chave: Idosos. Exercicios Fisicos e Quedas.



ABSTRACT

Considering the changes following the aging process, an increasing number of studies are
needed on the effectiveness of physiotherapeutic interventions aimed at health promotion and
fall prevention, so that follow-up is better targeted, Providing the elderly with greater autonomy,
functionality and better quality of life. The objective of this study was to review the existing
publications in the literature on the efficacy of regular physical exercise in the prevention of
falls in the elderly. The method used was a narrative review of the literature, considering the
studies published in the PEDro, Scielo and Medline / PubMed databases. At the end of the
research, 7 studies were in agreement with the inclusion criteria (published since the 90s,
written in the English and Portuguese languages, that had as their endpoint "falls™ and which
addressed the effect of physical exercise in prevention of falls in individuals aged 60 years or
older). We found a great diversity of types of interventions used, number of subjects, methods
and tools used to measure the result obtained after the intervention. However, most studies
reported statistically significant improvement in preventing falls from exercise - strength
training, balance, flexibility, and muscle endurance. The studies, however, did not present a
consensus regarding which exercise modality is most effective in preventing falls in the elderly,
nor as to what intensity and duration of the activity should be used.

Keywords: Elderly. Physical Exercise and Falls.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas no século XX tém produzido um impacto na estrutura etaria da
populacdo. Com a reducdo da fecundidade e o aumento da expectativa de vida, vem ocorrendo
um envelhecimento populacional crescente, o que exige readequacgédo da sociedade como um
todo, em especial, nos dmbitos da economia e da assisténcia & satde. E previsto que as
modificagdes estruturais da populacdo continuem ocorrendo de forma gradativa o que pode ser
comprovado por estudos feitos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, que
apontam o crescimento no nimero de idosos em cerca de 25 milhdes de pessoas até 2020°.
Durante o processo de envelhecimento os individuos sofrem alteragdes no sistema sensorial e
musculoesquelético, tais como, diminuicéo do equilibrio, reducédo da forca muscular, alteracfes
da marcha, diminuicdo da acuidade visual, desenvolvimento de déficits cognitivos, hipotensdo
postural, além do uso aumentado de medicamentos (fatores intrinsecos)®!!. Todos esses fatores
tornam os idosos mais limitados e os expdem a alguns riscos, entre eles 0 aumento do risco e

incidéncia de quedas.

Define-se por queda a mudanca subita e involuntéria da posicéao, fazendo com que o individuo
va parar em um nivel inferior'®. A queda em idosos é consideradas uma sindrome geriatrica que
estd associada ndo s6 aos fatores intrinsecos, mas também aos fatores normalmente
relacionados ao ambiente em que o idoso reside (fatores extrinsecos), entre 0s quais podemos
considerar: escadas, tapetes , pisos inadequados, iluminagéo precaria, dentre outros®. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 22, em todo 0 mundo cerca de 424.000 pessoas
morrem a cada ano apds sofrerem uma queda, sendo a incidéncia maior em paises de baixa e
média renda. A OMS aponta também, que mais de 37,3 milhdes de individuos requerem atencéo
médica apds um episddio de queda??, o que aumenta consideravelmente os gastos com a salide
e servico social %!, Segundo Rubenstein et al. (2001) 12 a queda é uma das principais causas de
dependéncia na idade avancada e podem resultar em incapacidade de longo prazo, perda de
mobilidade, reducdo da qualidade de vida e até mesmo levar o individuo a morte. Tal episodio,
ocorrendo na populagéo idosa, aumenta consideravelmente o risco de internacao em instituicdes
de longa permanéncial! e representam aproximadamente 18% das admissdes hospitalares de

emergéncia por idosos 2.



No Brasil, o ritmo de crescimento da populagdo com 60 anos de idade ou mais vem seguindo a
expectativa mundial e apresentando um crescimento significativamente mais veloz do que
ocorreu no século passado®. O pais envelhece progressivamente e de forma acelerada. A cada
ano, 700 mil novos idosos sdo incorporados a esse segmento da piramide etaria!®. Um dos
resultados dessa modificacdo é a maior procura dos idosos por servigos de saude, culminando
em internagdes hospitalares mais frequentes, maior tempo de ocupacdo do leito quando
comparado a outras faixas etarias e maior nimero de 6bitos entre idosos'®. De acordo com o
IBGE nos anos de 2009 e 2010, realizou-se um estudo de base populacional na cidade de
Floriandpolis, capital de Santa Catarina, com 1.705 idosos, o qual encontrou uma prevaléncia
de quedas de 18,8%°.

Os profissionais da salde tém se empenhado em realizar incansaveis estudos a fim de
identificar os possiveis fatores de risco modificaveis para quedas em idosos e, assim, planejar
intervencgdes eficazes a serem propostas para a populacdo. Entre os fatores intrinsecos, a
literatura atual evidencia que as quedas estdo fortemente associadas a déficits de forga,
flexibilidade, coordenacéo e equilibrio. Todos eles apresentam potencial de reversibilidade por
meio de exercicios fisicos direcionados® . Esses exercicios incluem trés niveis de abordagem:
primario, secundario e terciario. Em sua abordagem primaria, a pratica regular do exercicio
fisico pode prevenir o surgimento de diferentes doencas e déficits que podem levar a
incapacidades e a um maior risco para quedas. No nivel secundario, a finalidade é retardar os
déficits causados pelo processo de envelhecimento. E por fim, no nivel terciario o objetivo
inclui a restauracdo da funcionalidade para um nivel que permita maior autonomia possivel no

desempenho das atividades cotidianas®®.

Tendo em vista as alteracbes ocasionadas pela mudanga progressiva na estrutura etaria
populacional e as modificacdes que acompanham o processo de envelhecimento, faz-se
necessario um numero cada vez maior de estudos sobre a eficacia de intervencdes fisioterapicas
que atuem na promocdo de satde, com o objetivo de prevencdo de quedas em idosos, 0 que
podera proporcionar aos individuos dessa faixa etaria maior autonomia, funcionalidade e

qualidade de vida.



1.1 Objetivo do Estudo

O objetivo desse estudo foi revisar as publicacdes existentes na literatura, sobre a eficacia da

pratica de exercicios fisicos regulares na prevencdo de quedas em idosos.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura utilizando-se as bases de dados cientificas
PEDro, Medline/PubMed e Scielo. Para a pesquisa, 0s descritores considerados nos idiomas
portugués e inglés, respectivamente, foram idosos, exercicios fisicos, quedas e suas

similaridades em inglés elderly, physicalexercise e falls.

Como critérios de inclusdo foram considerados os estudos publicados a partir dos anos 90,
encontrados nas linguas inglesa e portuguesa, que tenham como desfecho “quedas”, como
intervencdo a “pratica de exercicio fisico” e como viavel desfecho a frequéncia de ocorréncia

de quedas em individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

Foram excluidos os estudos feitos com idosos acometidos por algum tipo de deméncia, que
apresentassem doencas reumaticas graves, osteomusculares, doencas psiquiatricas graves e/ou
outras patologias associadas que pudessem influenciar no desfecho ocorréncia de quedas. Os
estudos que priorizavam as demais intervencdes multifatoriais como o fator fundamental para

prevencdo de quedas em idosos, tambem foram excluidos durante a pesquisa.



3 RESULTADOS

Durante a pesquisa, utilizando a associacdo das palavras descritas nos métodos dessa pesquisa
foram encontrados 237 estudos, dos quais, 190 foram excluidos ao analisar o titulo, 19 estudos
foram eliminados apos a leitura do resumo. Dos 28 estudos restantes, 5 foram excluidos por
apresentar duplicidade na publicacdo, restando um total de 23 estudos potencialmente
relevantes para a pesquisa, que foram submetidos a leitura integral do texto. Apos a leitura, 16
estudos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade previamente
propostos, restando ao final da busca e analise dos artigos, um nimero de 7 estudos, que foram
utilizados como base para a elaboracdo da analise narrativa em questdo (FIGURA 1).

A descricdo dos artigos selecionados e suas principais caracteristicas encontram-se resumidas
na (TABELA 1).

Figura 1. Fluxograma com resultado da busca realizada nas bases de dados.

CitagOes identificadas por todas as pesquisas

N = 237 estudos

Rejeitados ap6ds analise do titulo e resumo

N = 209 estudos

Estudos potencialmente relevantes que foram submetidos a
leitura integral do texto
N = 28 estudos

Estudo excluido por publicagdo duplicada

N =5 estudos

Estudos potencialmente relevantes que foram submetidos a
leitura integral do texto
N = 23 estudos

Estudos excluidos por ndo se adequarem a algum
dos critérios de elegibilidade previamente
propostos

N =16

Adequados para a pesquisa

N = 7 estudos




Tabela 1. Descricdo e caracteristicas de cada estudo

Objetivo

Autor / Tipo de Estudo e Intervencéo Resultados e Conclusdes
Ano Participantes
Duragdo: 2 estudos por 5-7 Dois estudos nédo
Ishigakiet Revisdo Sistematica  Analisar a eficacia semanas; 1 estudo por 12 apresentaram  resultados
al 20147 do fortalecimento semanas; 2 estudos por 5-6  conclusivos apos a
(12 Ensaios clinicos  de membros meses; 5 estudos por 11-12 intervencdo, porém  0S
randomizados e inferiores na meses e 2 estudos ndo demais autores dos estudos
controlados prevencao de quantificados. selecionados, acredita que
incluidos). quedas em idosos. o fortalecimento muscular
Os elementos essenciais do  dos membros inferiores
exercicio fisico foram: reduz o risco de quedas em
treino de forca muscular idosos, além de promover
com cargas, treino de melhora do equilibrio,
equilibrio e exercicios flexibilidade e capacidade
funcionais. funcional.
Metade dos estudos usou
como intervencdo outros Exercicios com carga
fatores que também afetam parecem ser mais eficazes
outros fatores de risco para na prevencdo de quedas
quedas, tais como correcdo quando comparado aos
da visdo, cuidados com os exercicios funcionais.
pés, adaptacdo ambiental e
atividades educacionais.
Ensaio Clinico Verificar se a Duracdo total do estudo: .O Grupo Intervengdo 1
Clemson et Randomizado abordagem 12 meses. parece ter sido o mais
al, 2004 4 integrada de estilo eficaz, apresentando
n=317idosos  de vida para o . Grupo Intervengdo 1: mel_hgra_daforga muscular,
com 70 anos ou mais  gtreinamento  de  exercicios para melhora equmbrlo e reduzindo o
de idade equilibrio e forca ¢ do  equilibrio, forca numero de quedas.
. Grupo f::(zazdga gﬁggggoeﬁ {nusfcular € re:lslllzrz:lgao de . O Grupo Interven(;éo_ 2
Intervencdo 1 i ” areras - envolvendo  as  gpresentou pequeno efeito
(LIFE):107 100505 que TEsIdeEm  AVD’s. na melhora do equilibrio
na comunidade. (estético e dindmico) e foi
. Grupo . Grupo Intervencdo 2: ineficaz na reducdo do
Intervencao 2 exercicios de equilibrioe  niimero de quedas.
(programa treino de forca dos

estruturado):105

. Grupo Controle:
105

membros inferiores trés
vezes por semana.

Grupo Controle:
exercicios suaves para
ganho de forca e de
flexibilidade.

O Grupo Controle
apresentou melhora do
equilibrio.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishigaki%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760166

Ensaio Clinico Avaliar a Duracdo total da O Grupo Intervencdo
Shumway- Randomizado viabilidade e intervencdo: 12 meses. apresentou resultados
Cook et eficacia de uma significativamente maiores
al,2007 intervencdo  com Grupo Intervencdo: em todas as medidas (forca
n= 429 idosos duragio de 12 Exerciciosemgrupo (por 1 de membros inferiores,
com média de meses, sobre quedas hora, 3x/semana) + 6 horas mobilidade e equilibrio
idade de 75,6 anos e fatores de risco em  0€ prevencdo de quedas em  corporal).  Porém,  o0s
(faixa de 65a 96  idosos residentes na palestcr;afue[)n; grup&)ntrole' irrizﬂlfti?:(ij:rftes fogzg
anos) comunidade. Orientagdo por meio de Ccomprovar a eficacia na
folhetos com orientagdes reducdo do ndmero de
sobre prevencdo de quedas. duedas em idosos.
Ensaio clinico Investigar se o risco  Durancéo total da Apbs aavaliagdo, os idosos
Tinetti et randomizado de quedas pode ser intervencdo: 12 meses do Grupo Intervencdo
al,1994 ° reduzido pela apresentaram reducdo do
n= 301 idosos com  modificagdo dos Grupo Intervengdo: percentual quedas, melhora
70 anos ou mais de  fatores de risco. Acompanhamento Médico significativa do equilibrio
idade (ajuste dos médicamentos corporal, maior confianca
com efeito  sedativo); ao realizar as transferéncias
. Grupo Acompanhamento e AVD’s.
interven¢do:153 Fisioterdpico  (prescrever
. Grupo exercicios  domicialares
controle:148 que deverdo ser realizados
2x/dia).
. Grupo Controle: visitas
domiciliares.
Ensaio clinico Verificar o efeito de  Duragéo total da Os idosos do Grupo
Tomicki et randomizado e um programa de intervencdo: 12 semanas. controle apresentaram
al,2016 ¥ controlado exercicios fisicos no reducdo do  equilibrio
equilibrio postural e Grupo Intervencdo: corporal e aumento do risco
n= 30 idosos no risco de quedas programa de exercicios de quedas apés as 12
residentes em duas  em idosos fisicos divididos em trés semanas.
Instituices de institucionalizados.  etapas: Aguecimento;
Longa Permanéncia Reforco  muscular/Treino  J& os participantes alocados
— ILPI e idade média de no Grupo intervencdo
de 76,2 anos (+7,9). equilibrio/Agilidade/Coord  apresentaram melhora do
Grupo enagdo Motora; equilibrio  corporal e
intervencdo:15 Alongamento/ diminuicdo do risco de
. Grupo controle:15 Relaxamento. quedas.
. Grupo Controle: Néo
houve nenhuma
intervencéo.
Ensaio clinicondo  Avaliar um Duracdo total da pesquisa: . Reducgdo significativa do
S4 et randomizado programa de 18 semanas (40 sessdes) namero de quedas entre 0s
al,2012 %3 intervencdo  com . . participantes do estudo (em
n = 20 idosos exercicios  fisicos Efapas da intervencdo: egpecial apds 12 meses do
residentesemduas em  grupo  na Aquecimento (caminhada), jnicio das intervencdes).
Instituicdes de prevencéo de Reforco muscular,  pore¢m, ndo foi satisfatério
Longa Permanéncia quedas em idosos Alongamentos € para melhora na qualidade

- ILPI)

residentes
ILPIs.

em

Relaxamento (massagens +
exercicios respiratorios)

da marcha, flexibilidade
multiarticular tanto da
coluna quanto do quadril e
reducdo do medo de cair.




Voukelatos Estudo Clinico
et al,2015 Controlado e
20 Aleatorizado

n = 368 idosos
com idade média de

73,2 anos (intervalo:

65-90)

. Grupo
interven¢do:192
. Grupo
controle:194

Este estudo
investigou 0
impacto de um
programa de
caminhada de 48
semanas sobre a
incidéncia de

guedas em idosos.

Duracéo total da
intervencdo: 48 semanas

. Grupo de Intervencéo:
Caminhadas progressivas
(com foco em trés aspectos:
Frequéncia e duracéo;
Intensidade da caminhada;

Manutengdo dos niveis
atingidos  nas  etapas
anteriores).

Grupo Controle:
Informagoes via
correspondéncia sobre
guestbes de salde

(nutricdo, habitos de sono e
saude mental.

N&o houve redugdo no
nGmero de quedas nem nas
consequéncias  causadas
pelas mesmas em ambos 0s
grupos.

Observou-se, porém, que
0s participantes do grupo
de intervencao
apresentaram ganho no
desempenho da caminhada,
deixaram a inatividade e
obtiveram  melhora da
qualidade de vida.




4 DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa demonstrou que ha um consenso entre a maioria dos autores sobre a
eficAcia da pratica de exercicios fisicos regulares na prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados ou residentes na comunidade. Porém, apesar de comprovada a eficacia da
pratica de exercicios fisicos, ha uma escassez de estudos que apontem de forma detalhada quais
as modalidades, intensidade e frequéncia de exercicios devem ser utilizadas para potencializar
a prevencdo de quedas em idosos. Tal escassez pode estar relacionada aos desafios de se
trabalhar com a populagéo idosa (dependéncia, baixa adesdo aos programas que envolvem a
pratica de exercicios fisicos, inatividade, altas taxas de desisténcia, internacdo hospitalar e até

mesmo o numero aumentado de dbitos).

A revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e controlados feita por Ishigaki E et al
(2014)7, aponta uma diversidade de intervencdes no que tange a reducdo do nimero de quedas
em idosos. A metade dos ensaios analisados (50%) utilizou intervengdes que também afetam
outros fatores de risco para quedas, tais como a correcdo da visdo, cuidados com 0s pés, a
adaptacdo ambiental e atividades educacionais combinados. Nos demais estudosforam
realizados treinamento de forca muscular de membros inferiores com a utilizacdo de carga e
exercicios funcionais. A revisdo aponta que todos os ensaios apresentaram a pratica de exercicio
fisico como uma intervencdo eficaz na reducdo do nimero de quedas em idosos. Vale ressaltar
que, no resultado, os ensaios clinicos que utilizaram exercicios com carga obtiveram maior
efetividade quando comparados aos ensaios que preconizaram 0s exercicios funcionais como
intervencdo. Na maioria dos estudos encontrados nesta revisdo, foram realizados exercicios
para ganho de forca em quadril, joelho e tornozelo, com duracdo média do protocolo de 26,5 e
frequéncia média de 2,4 sessbes por semana.De acordo com os autores, a qualidade
metodoldgica dos estudos nesta area deixa poucas duvidas sobre a eficacia dos exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores para a prevencéo de quedas em idosos. No entanto, as

intervencdes em alguns desses estudos foram mal relatadas.

No ensaio clinico randomizado feito por Clemson et al (2004) 4, os idosos que participaram da
pesquisa foram divididos, por meio de um programa de computador, em trés grupos de

intervencdo para prevencdo de quedas em idosos da comunidade (programa LIFE, programa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishigaki%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760166
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estruturado e grupo controle simulado). No programa LIFE o enfoque foi no trabalho de
equilibrio e forga muscular através de treino funcional durante as AVD’s; no programa
estruturado foram realizados exercicios de fortalecimento dos membros inferiores e treino de
equilibrio, trés vezes por semana. Além disso, em ambos 0s grupos, 0s participantes receberam
duas visitas de reforco e dois telefonemas. J& no grupo controle simulado, os idosos foram
submetidos a préatica de exercicios suaves, receberam trés visitas de reforgo e seis telefonemas.
Apds as avaliacdes feitas no inicio da pesquisa, aos 6 meses e ao término dos 12 meses de
intervencao, os resultados mostraram que os idosos alocados no grupo de intervengdo programa
LIFE, quando comparados aos idosos dos demais grupos, apresentaram maior ganho de forca
muscular, melhora do equilibro corporal e, de acordo com os autores, deve ser considerado em
programas para a prevencdo de quedas em idosos. Porém, vale ressaltar que alguns aspectos
relacionados a intervencao utilizada ndo foram bem detalhados pelos autores, o que dificulta a
compreensdo do processo realizado na pesquisa e impossibilita a possivel utilizacdo do

programa na pratica clinica.

A pesquisa de Shumway-Cook et al (2007)* objetivou avaliar a viabilidade e eficacia de
exercicios para a prevencgdo de quedas em idosos residentes na comunidade e que poderiam ser
implementados através de parcerias estaduais em locais de saude publica. Os idosos do grupo
intervencdo foram submetidos a exercicios progressivos com utilizacdo de carga para ganho de
forca muscular, exercicios para melhora do equilibrio estatico e dindmico, participaram de
palestras educativas (1x/semana) e receberam telefonemas para incentivar a permanéncia no
programa de exercicios. J& os participantes do grupo controle receberam ao longo o estudo dois
folhetos de prevencdo de quedas. Durante a pesquisa houve uma baixa no numero de
participantes porque alguns idosos foram excluidos do estudo por problemas de saude e/ou
Obito. Tal incidente pode ter afetado os resultados obtidos na pesquisa, que demonstraram
pequenas melhorias nas medidas de forca dos membros inferiores, equilibrio corporal e
mobilidade da perna, porém, foram pouco significativas e parece ndo ter efeito sobre a

prevencdo de quedas e idosos.

Tinetti et al (1994)% buscaram, através da pesquisa que desenvolveram, investigar se a redugéo
da incidéncia de quedas em idosos esta associada a modificacdo dos fatores de risco. Os

participantes da pesquisa (301 idosos residentes na comunidade) tinham pelo menos 70 anos de
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idade e apresentavam pelo menos um fator de risco para quedas (hipotensdo postural, uso de
sedativos, uso de pelo menos quatro medicamentos, diminui¢do na forca do brago ou perna,
alteracdo do equilibrio muscular, dentre outros.). Esses individuos foram distribuidos entre
grupo intervencdo (n=153 idosos que realizaram além de acompanhamento meédico para
adequacdo dos medicamentos, instrugdes comportamentais, treino de marcha ou transferéncia
quando necessario, treino de equilibrio e programas de exercicios fisicos que deveriam ser
realizados 2x/dia durante 15 a 20 minutos por sesséo) e grupo controle (os individuos receberam
visitas domiciliares onde foram submetidos a entrevistas estruturadas feitas por colaboradores

da pesquisa).

Ao término do estudo, os autores observaram uma reducdo significativa do risco de quedas e
concluiram que a modificacdo dos fatores de risco sdo uma intervencdo eficaz na reducdo do

namero de quedas em idosos.

O ensaio clinico randomizado e controlado que Tomicki et al (2016) ¥ realizaram, apresentou
como proposta avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos no equilibrio postural e no
risco de quedas em idosos institucionalizados. Os idosos participantes foram divididos
aleatoriamente entre grupo intervencao (submetidos a pratica de exercicios fisicos 3x/semana
durante um periodo de 12 semanas) e grupo controle (orientados a ndo realizarem nenhum tipo
de intervencdo). As duas ferramentas de avaliacdo utilizadas para o estudo foram Timed Up
and Go Test (TUGT) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Ambas indicaram, ao término da
pesquisa, que os idosos alocados no grupo intervencédo, apresentaram melhora significativa no
desempenho dos testes diminuindo assim, o risco de quedas. Mas o grande achado do estudo
estd na comparacao dos resultados obtidos nos testes realizados pelos idosos do grupo controle
antes e apés as 12 semanas, que apresentaram quedas bruscas no desempenho e risco aumentado
de quedas. O estudo apresentou boa qualidade metodoldgica e mediante aos resultados
caracteriza a pratica regular de exercicios fisicos, como uma estratégia fundamental na

prevencéo de quedas em idosos institucionalizados.

O estudo de S& A. et al (2012)%, relatou de forma detalhada a intervencéo utilizada. A pesquisa
foi realizada em um total de 40 sessdes (18 semanas), onde cada sessdo tinha um tempo medio
de 2 horas e era dividida em 4 fases, sendo elas: aquecimento (5 a 10 minutos), reforco muscular

(3 séries de 8 a 10 repeticdes, inicialmente feitas considerando somente o peso do membro, e a
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medida que os idosos demonstrassem facilidade ao realizar os movimentos, era utilizada carga
extra), alongamento (3 repeticdes mantidas inicialmente por 10 segundos e no decorrer do
estudo por 30 segundos) e relaxamento (10 a 15 minutos). Todos os resultados e levantamento
de dados foram feitos por meio de testes e escalas ja validados, pois de acordo com os métodos
utilizados para o estudo em questdo, ndo houve a definicdo de um grupo controle. Ao comparar
os resultados de testes feitos antes e apds a intervencdo ndo foram encontrados numeros
significativamente relevantes. No entanto, quando os mesmos resultados obtidos apos a
intervencdo foram comparados com testes realizados no ano anterior a pesquisa, encontraram-
se valores satisfatorios. Dessa forma, podendo-se concluir de acordo com os autores, que a

intervencdo proposta neste ensaio é mais eficaz a longo prazo.

O estudo de Voukelatos A., et al. (2015)  apontou que ndo houve diferenca significativa nas
taxas de queda e quedas recorrentes entre 0s grupos de invencdo e controle. Os autores
propuseram um programa de caminhada projetado para idosos inativos, que residem na
comunidade com duracdo de 48 semanas. As caminhadas eram progressivas e poderiam ser
realizadas nos momentos e locais de preferéncia do participante. Todas as orientaces quanto
ao programa foram passadas por meio de materiais impressos e telefonemas periddicos que
eram realizados com o intuito de verificar se houve algum episddio de queda e incentivar o
aumento no desempenho da caminhada. O programa de caminhada foi dividido em trés etapas,
sendo a primeira com foco na frequéncia e duracdo do exercicio (12 semanas), a segunda etapa
objetivando melhorar a intensidade da caminhada (12 semanas) e a Ultima etapa como
manutencdo dos resultados obtidos nas etapas anteriores. Ao fim do estudo, os autores
concluiram que um programa de caminhada orientado por meio de materiais impressos e
telefonemas ndo reduziu a frequéncia de quedas em idosos. No entanto, o programa de
caminhada proporcionou melhora na qualidade de vida, aumento do desempenho durante a

caminhada e incentivou os idosos a tornarem mais ativos.

A proposta inicial desta revisdo foi investigar se a pratica de exercicios fisicos regulares é eficaz
para a prevenc¢do de quedas em idosos e, além disso, delinear qual modalidade, intensidade e
frequéncia deveriam ser consideradas para uma abordagem fisioterapica eficaz. Porem, apesar

de responder ao objetivo primario, ndo foi possivel tracar um plano fisioterapico concreto na
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prevencdo de quedas em idosos, devido & falta de consenso na literatura sobre as especificidades

dos exercicios fisicos a serem utilizados na abordagem.
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5 CONCLUSAO

Durante a pesquisa foram encontrados estudos que apresentaram evidéncias consistentes de que
a prética regular de exercicios fisicos pode ser utilizada como intervencao nos programas que

visam reduzir o nimero de quedas em idosos.

Porém foi observado que hd uma falta de consenso na literatura no que diz respeito ao
detalhamento desse tipo de intervencdo. Estudos que comprovem a eficicia da pratica de
exercicios fisicos e que, além disso, apontem suas especificidades (modalidade, frequéncia e
intensidade), devem ser incentivados para que haja maior eficiéncia na elaboragdo dos

programas de abordagem fisioterapica.
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