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RESUMO

O envelhecimento é um processo no qual ocorre modificacdes morfoldgicas,
fisiologicas e funcionais. A sarcopenia e a osteopenia resultam em perda de massa
muscular e 0ssea e estdo associadas a fragilidade em idosos, aumentando o risco de
guedas, incapacidade, dependéncia e hospitalizacdes. O objetivo desta revisao foi
identificar e analisar estratégias que melhorem a capacidade funcional de idosos com
base na literatura cientifica, focando principalmente em programas de exercicios que
aumentem a forga muscular, reduzindo o risco de quedas. Realizou-se a busca nas
bases de dados PubMed - NCBNI (National Library of Medicine), ScIELO (Scientific
Electronic Library Online — Biblioteca Virtual em Saude), e LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e foram utilizados artigos dos anos
de 2011-2021, com os seguintes descritores em inglés: effects of physical activity,
effects of physical exercises older, risk of falling and prevention e em portugués:
quedas, idosos e exercicios. Foram encontrados 260 artigos que, ap0s a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20 artigos que fizeram parte
da andlise final. Todos os artigos incluidos avaliaram individuos acima de 60 anos de
idade, que foram submetidos a programas de exercicios. Os resultados sugerem que
o exercicio fisico € capaz de reduzir o risco de quedas, melhorar a marcha, forca e
equilibrio, e isso ficou evidente na maioria dos artigos analisados. Conclui-se que os
estudos que associaram exercicios multicomponentes como intervencao, realizados
no minimo duas vezes por semana, se mostraram mais efetivos em reduzir quedas.
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ABSTRACT

Aging is a process which morphological, physiological and functional changes occur.
Sarcopenia and osteopenia result in loss of muscle and bone mass and they are
associated with frailty in the elderly that increase the risk of falls, disability, dependence
and hospitalizations. The aim of this review was to identify and analyze strategies that
improve the functional capacity of the elderly based on the scientific literature, focusing
mainly on exercise programs that increase muscle strength to reduce the risk of falls.
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The search was carried out in the databases PubMed - NCBNI (National Library of
Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online - Virtual Health Library), and
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), using
articles from years 2011-2021, with the following descriptors in English: effects of
physical activity, effects of physical exercises older, risk of falling and prevention and
in Portuguese: falls, elderly and exercises. 260 articles were found and after applying
the inclusion and exclusion criteria, 20 articles were selected that were part of the final
analysis. All articles included evaluated individuals over 60 years old who underwent
exercise programs. The results suggest that physical exercise is capable of reducing
the risk of falls, improving gait, strength and balance and this was evident in most of
the articles analyzed. It is concluded that the studies that associated multicomponent
exercises as an intervention, carried out at least twice a week, proved to be more
effective in reducing falls.

Keywords: elderly, falls, exercise.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento do ser humano é um processo natural e continuo e experimentado
por pessoas ao longo da vida. E caracterizado por mudancas biolégicas, psicolégicas
e sociais. Uma das principais preocupacdes do envelhecimento é a diminuicdo da
massa muscular e éssea, que diminui em 1,5% ao ano e acelera para até 3% ap0s 0s
60 anos de idade (AMARYA; SINGH; SABHARWAL, 2018).

A perda de massa muscular é conhecida como sarcopenia, caracterizada como perda
de fibras tipo 2 e neurénios motores, e eventualmente leva a fraqueza muscular com
0 avanc¢o da idade. Ja a perda de massa 0ssea, é conhecida como osteopenia,
caracterizada por perda gradual de massa 0ssea, comprometendo a resisténcia dos
0Ss0S, 0 que pode aumentar o risco de quedas e fraturas levando a outras
complicacbes e morbidades como sindrome do imobilismo, depressao, Ulceras,
aumento da dependéncia, risco de institucionalizagdo, aumento dos custos
socioeconémicos e da mortalidade (CHAN et al. 2017). De acordo com Chittrakul et
al. (2020), a morte em 84,6% dos idosos é mais provavel de ocorrer por lesdes
relacionadas a quedas, e 38,19% das internacfes hospitalares sdo consequéncia de
lesGes por quedas.

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos, onde pessoas com mais de 65
anos representam mais de 14% da populacao brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente o nimero de idosos acima de 60 anos
no Brasil ultrapassa os 29 milhdes.

Essa transicdo demogréfica se deu inicio com a queda acentuada das taxas de
fecundidade, natalidade e mortalidade. Dados da Tabua de Mortalidade do ano de
2020 publicados no Diario Oficial da Unido mostram que a expectativa de vida do
brasileiro ao nascer aumentou em trés meses de 2018 a 2019, passando para 76,6
anos. Nesse sentido, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil encontra-se em processo de transicéo
demografica, onde o percentual de idosos aumenta, a ponto de se estimar para 2025



uma populacéo de 32 milhdes, o que levara o pais ao sexto lugar em nimero de idosos
no mundo (MIRANDA, 2016).

A primeira causa das quedas geralmente € o comprometimento do equilibrio, seguido
pela deterioragdo do sistema musculoesquelético e do sistema nervoso
(CHITTRAKUL et al. 2020). As quedas sdo um grande desafio de saude publica e
preditor de resultados desfavoraveis na populacdo idosa e do sistema de saude,
gerando alto custo social e econémico, além de gerar lesées musculoesqueléticas,
comorbidades e limita¢des nas atividades de vida diéria, interferindo na independéncia
e autonomia do idoso (FRANCIULLI et al. 2019).

Cerca de um terco dos individuos acima de 65 anos sofrem uma queda por ano. O
custo dessas quedas inclui lesdes graves, principalmente de membro inferior, declinio
da funcéo fisica, perda de confianca, e consequentemente, perda da qualidade de
vida (MAIA et al. 2011). Além disso, lesdes relacionadas a quedas sdo um dos
principais problemas de saude publica entre idosos, causando alto custo econémico
devido tempo de permanéncia prolongado em hospitais, sendo um dos principais
motivos de morbidade e mortalidade (ZHAO; BU; CHEN, 2019).

A prevencdo de quedas requer intervencdo precoce em idosos, para melhorar o
desempenho fisico, e assim reverter o nivel de fragilidade e reduzir o risco de quedas.
Existem muitos exercicios que mostraram grande eficacia, estes incluem treinamento
de equilibrio e flexibilidade, e fortalecimento, melhorando a aptidédo fisica, e até
mesmo auxiliando no quadro de depressdo em alguns idosos (CHITTRAKUL et al.
2020). Seguindo esse mesmo pensamento Lipardo e Tsang (2018), concluiram que o
exercicio fisico € uma das intervencfes mais comuns e eficazes para previnir queda
na populacao idosa, podendo reduzir as quedas em 23% (AUSLEY et al. 2020), além
de retardar o declinio funcional e melhorar a qualidade de vida (HAGER et al. 2019).

Ha vérias evidéncias que tem mostrado que atividade fisica regular € de suma
importancia para evitar o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, metabdlicas,
obesidade, deficiéncias cognitivas e osteoporose. Essas atividades podem ser
variadas, desde caminhadas de baixa intensidade até exercicios mais vigorosos e de
resisténcia (MCPHEE et al. 2016). Segundo El-Khoury et al. (2013), em sua meta-
andlise, existe relacdo direta e positiva de programas de exercicios destinados a
prevenir quedas e lesdes em idosos, incluindo as mais graves.

Perante o exposto, o presente trabalho se torna importante para fisioterapeutas,
cuidadores e idosos, visto que, evidéncias demostram que a pratica de exercicios
fisicos pode interferir positivamente na prevencdo de quedas na populacéo idosa.
Dessa forma, essa pesquisa poderd auxiliar na formulacdo de estratégias de
programas assistenciais de atencéo ao idoso, além de divulgar resultados que possam
contribuir para conscientizar essa populacao, visando a melhoria dos indicadores de
saude e qualidade de vida. O objetivo desta revisdo € relacionar os efeitos dos
exercicios fisicos com a incidéncia de quedas, e otimizar as trajetérias de saude
individuais no processo de envelhecimento, o que garante que idosos recebam

tratamentos na prevencao de quedas baseados em boas evidéncias.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.2 - ENVELHECIMENTO



2.2.1 Fisiologia do envelhecimento

O processo fisiologico de envelhecimento traz a diminuicdo gradual da capacidade
funcional, além de modificacbes morfolégicas, bioquimicas e psicologicas,
favorecendo a dependéncia e acarretando na dificuldade de executar atividades
relacionadas a vida diaria (FERREIRA et al. 2012). Além das limitacdes fisicas, ha o
comprometimento do sistema nervoso central, comprometendo o sistema vestibular,
visual e sensorial que sdo responséaveis pela manutencdo do equilibrio corporal
(MIRALLAS et al., 2011).

O envelhecimento é um fendmeno universal que se da inicio a partir da quarta década
de vida, e termina com a morte. Pode aumentar a ocorréncia de doencas e condicdes
crbnicas como hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
osteoporose. E caracterizado por um comprometimento progressivo e geral das
funcdes, resultando em vulnerabilidade aos desafios ambientais e um risco crescente
de doencas (RUGBEER et al. 2017).

Em seu percurso ha reducao nas fungdes corporais e varias mudancas de sistemas e
orgaos, como mudancas no metabolismo e de propriedades fisico-quimicas das
células, levando a autoregulacdo e regeneracdo prejudicada, atrofia de tecidos e
orgaos, desidratacdo celular interna e externa, aumento de gordura e reducdo de
tecido muscular (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014).

Ha o declinio de forca e massa muscular que diminui gradualmente a partir dos 25
anos, e mais acelerado a partir dos 50 anos de vida. A primeira fase é de perda
muscular lenta, em que 10% da massa muscular € perdida entre 25 e 50 anos.
Subsequente, entre 50 a 80 anos ocorre uma rapida perda de massa muscular, cerca
de 40%, dessa forma, por volta dos 80 anos, metade da massa muscular foi totalmente
perdida (POWERS; HOWLEY, 2017). Ocorre também o declinio de fun¢des do tecido
conjuntivo, fazendo com que o colageno aumente sua rigidez, e diminua
gradualmente, assim como também reduz o nimero de fibrilas e fibras elasticas que
sofrem perda de forca, tornando-se menos flexiveis e deformadas, fazendo com que
os tecidos figuem com menor elasticidade (NUNES; FERRETTI; SANTOS, 2012).

Essa perda de massa muscular esta relacionada com a perda de fibras de tipos | e I,
atrofia das fibras de tipo Il existentes, e acimulo do conteudo intramuscular de tecido
adiposo e conjuntivo. A perda de fibras musculares relacionadas a idade resulta em
perda de neurdnios motores, de modo que unidades motoras inteiras sdo perdidas
durante o envelhecimento (POWERS; HOWLEY, 2017). Com isso, ha prejuizo
substancial na troca de informacdes sensoério-motoras, com uma reduc¢do ha
qualidade da coordenacéo intermuscular e intramuscular. O resultado sado perdas
funcionais na capacidade de forca e equilibrio, além de dificuldades na marcha
(MAYER et al. 2011). A perda 0ssea esta ligada a varios fatores, como concentragao
de horménios, fatores nutricionais, imobilidade, maturidade Ossea e genética, e
também a nivel celular, devido a ineficiéncia dos osteoblastos, e a assimilacado do
calcio, que esta reduzida (NUNES; FERRETTI; SANTOS, 2012).

A flexibilidade e amplitude de movimento também sofrem declinios significativos,
cerca de 20 a 30% no quadril e coluna, e 30 a 40% no tornozelo, especialmente em
mulheres, além de rigidez muscular principalmente nos isquiotibiais, o que pode ser
um fator predisponente no aumento do risco de lesbes musculares e articulares
(GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017). De acordo com a metanalise realizada por
Schwenk et al. (2013), fraqueza e deformidade dos dedos dos pés tém se mostrado



fatores de risco para quedas, também foi demonstrado que a amplitude de movimento
da dorsiflexdo do tornozelo e os musculos flexores plantares dos dedos do pé estéo
especificamente ligados ao controle do equilibrio e desempenho da marcha. Os dedos
dos pés desempenham um papel importante na estabilizacdo do pé durante a
permanéncia e a caminhada, e uma amplitude de movimento adequada no tornozelo
e nos dedos dos pés € necessaria para realizar as funcées motoras diarias basicas,
como caminhar e sentar-se para ficar de p€, com seguranca e eficientemente.

Ocorre o desgaste ou perda da cartilagem protetora de articulacdes. Essa cartilagem
que atua como um amortecedor, facilitando o deslizamento e absorvendo impactos.
Os elementos do tecido conjuntivo enrijecem reduzindo a amplitude de movimento.
Como parte de todo processo de divisado celular, ocorre encurtamento dos teldmeros,
deixando o DNA mais exposto a produtos quimicos, toxinas e residuos produzidos no
corpo, aumentando a vulnerabilidade das células (AMARYA; SINGH; SABHARWAL,
2018).

O sistema respiratdrio passa por uma série de alteragcdes morfoldgicas e fisiologicas,
como alteracéo da caixa toracica, devido a acentuacao da cifose dorsal, aumento do
didmetro antero-posterior do térax, diminuicdo da mobilidade da parede pulmonar e
atrofia dos musculos respiratérios. Logo, ocorre um declinio no VO2max (volume de
oxigénio maximo), o que dificulta a realizacdo de atividades normais, gerando um ciclo
vicioso que leva a niveis cada vez mais baixos de condicionamento cardiorrespiratorio,
impossibilitando a realizacédo de tarefas cotidianas (POWERS; HOWLEY, 2017). Os
pulmbes perdem elasticidade devido a alteracdes de coladgeno e elastina, essa
reducado da retracao elastica pulmonar em conjunto com a reducdo da complacéncia
da parede toracica e diminui¢édo de forca dos musculos respiratorios, sao fendbmenos
importantes do envelhecimento. O volume residual (quantidade de ar que permanece
nos pulmdes apds o esforco expiratério completo) aumenta principalmente em idosos
sedentérios ou fumantes, levando a diminuicdo da capacidade vital (Qquantidade de ar
gue se consegue expirar apos a inspiracdo maxima) (NUNES; FERRETTI; SANTOS,
2012).

Ha alterac6es no comportamento cardiaco, devido a perda de midcitos cardiacos por
apoptose ou morte celular programada (NARASIMHAN; RAJASEKARAN, 2016). Os
grandes vasos e a aorta sofrem enrijecimento e diminuicéo da elasticidade, a partir da
perda gradual da elastina e substituicdo por colageno, ocasionando espessamento da
musculatura lisa (NUNES; FERRETTI; SANTOS, 2012).

A prevaléncia de osteoporose aumenta com o passar da idade, principalmente em
mulheres devido alteracdes hormonais, e incluem o declinio dos niveis de estrogénio,
gue desempenham papel importante na remodelacéo 0ssea (CASCALES et al. 2018).
De acordo com Kalkim (2017), a osteoporose altera a densidade mineral 6ssea
(DMO), tornando os ossos frageis, aumentando o risco de fraturas, principalmente de
fémur, quadril, vértebras e punho.

Os distarbios relacionados ao equilibrio na populagédo geriatrica costumam ser
multifatoriais, fragueza de musculos estabilizadores, ativacdo muscular alterada,
perda de propriocepcéao e incapacidade de controlar o controle postural normal pode
resultar em diminui¢do do equilibrio (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017).

2.2.2 Fatores de quedas



As quedas sdo definidas pelo contato ndo intencional com a superficie de apoio,
mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial, sem que
haja intencdo. Podem causar diversos ferimentos, desde pequenas abrasdes, até
problemas mais sérios, com fraturas e danos cerebrais em idosos (YOO et al. 2016).

A etiologia das quedas em idosos € multifatorial, e pode ser dividida em fatores
intrinsecos e extrinsecos, e as combinacdes destes fatores podem causar as quedas
(COX et al. 2015). Fatores intrinsecos refere-se a fatores internos, especificos para o
estado de saude do paciente e incluem condic6es com estado mental prejudicada,
idade, fragilidade, acuidade visual e auditiva, multipla, marcha instavel, polifarmacia,
etc. A adaptabilidade da marcha se refere a capacidade de alterar nosso padrao de
marcha de forma rapida e adequada, em resposta aos nossos estimulos visuais, como
por exemplo, evitar um obstaculo ou esbarrar em objetos e pessoas (LORD; CLOSE,
2018). J4 os fatores extrinsecos incluem obstru¢cdes ambientais como iluminacéo
inadequada, tapetes soltos, pisos irregulares, degraus, escadas sem corrimdes,
calcados inadequados (YOO et al. 2016).

De acordo com YOO et al. (2016) as quedas nédo ocorrem por um unico fator, mas
quando fatores fisicos, psicologicos, ambientais e sociais trabalham juntos. E
importante considerar as caracteristicas individuais do paciente e suas condi¢des de
vida. Um estilo de vida predominantemente sedentario leva a reducédo de mobilidade,
diminuicdo e perda da forca e resisténcia muscular que por consequéncia geram a
fraqueza, instabilidade postural, desequilibrio, falta de coordenacdo motora,
aumentando a inseguranga e o medo de cair (TEIXEIRA et al. 2019).

2.2.3 O impacto da pandemia do Covid-19

Em dezembro de 2019, o primeiro caso confirmado de infec¢cdo por SARS-CoV-2 foi
relatado em Wuhan, na China, levando a um surto que foi declarado uma pandemia
pela Organizacdo Mundial de Saude (PALMER et al. 2020). A doenca é caracterizada
por sintomas semelhantes aos da pneumonia (ALSOUFI et. al, 2020) e por ser
altamente contagiosa, onde mesmo durante sua fase assintomatica possui rapida
transmissdo através das vias aéreas e mucosas, além de ter um periodo longo de
incubacéo (de 3 a 14 dias). Dessa forma, o virus percorreu o mundo a uma velocidade
sem precedentes e esta tendo um impacto profundo na saude e na economia (CHEN
et. al 2021).

Os sintomas mais observados séo baixa saturacdo de oxigénio no sangue (SatO3),
com ou sem picos febris, perda do olfato e paladar, dispnéia a pequenos e médios
esforgos, sinais radiolégicos de pneumonia, frequéncia respiratoria (FR)>30/min, e
dependendo da gravidade e necessidade, deve-se realizar a suplementacdo de Oz,
possivelmente com ventilagdo n&o invasiva, ou em casos mais graves 0 uso da
ventilacdo mecanica invasiva (SCARTONI et. al, 2020). Essa forma mais grave da
doenca pode resultar em morte devido a insuficiéncia respiratoria progressiva (EMAMI
et al. 2020).

De acordo com Chen et al. (2021) a experiéncia clinica indica que a SARS-CoV-2 é
altamente heterogénea, variando em assintomatico e leve, e moderado a grave,
podendo levar a Obito. Fatores do hospedeiro, incluindo idade, sexo e doencas
subjacentes, sédo os principais determinantes da gravidade e progressao da doenca. O
envelhecimento em si é um fator de risco importante para doenca grave e morte pela
doenca. O declinio relacionado a idade e a desregulacdo da funcdo imunoldgica,



imunossenescéncia e inflamacdo desempenham um papel importante em contribuir
para o aumento da vulnerabilidade a resultados graves de SARS-CoV-2 em idosos.
Segundo a OMS (2020), os idosos sé@o considerados em maior risco de contagio,
devido a vulnerabilidade, e a morte devido a fragilidade fisiol6gica ocasionada pelo
processo de envelhecimento.

Durante os primeiros meses de 2020, governantes de muitos paises iniciaram
medidas de contencdo que iam desde a restricdo de movimento da populacéo,
aumento do distanciamento social a medidas forcadas de isolamento domiciliar
(PALMER et al. 2020). As recomendacdes foram direcionadas para toda a populacéo,
mas especialmente a idosos e individuos com condigbes médicas crbnicas, ou
comorbidades pré-existentes, como cancer, hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares e pulmonares (VIEIRA et al. 2020).

Uma das principais consequéncias da pandemia foi a diminuicdo dos niveis de
atividade fisica perante o fechamento de academias e clubes de ginastica, além de
leis que limitavam o acesso a espacos ao ar livre, como em pracas, parques, € a
liberdade de movimento, o que é de extrema importancia para pacientes com
comorbidades, onde a atividade fisica € essencial para controlar sintomas e fatores
de risco, como obesidade, hipertensdo, niveis elevados de colesterol e diabetes,
doencas respiratérias, além do exercicio ser responsavel por aumentar a aptidao
cardiorrespiratéria, reduz a sarcopenia, osteopenia, e estd associada ao melhor
funcionamento cognitivo (PALMER et al. 2020).

O acesso a alimentos frescos também ficou limitado, levando a altera¢des na dieta, o
gue podem levar a uma série de mudancas no estado de saude, incluindo a cognicéo.
Com o circulo social reduzido, isolamento, solid&o, e a inatividade fisica, levaram a
ansiedade generalizada, assim como transtornos de depressdo, o0 que afeta
negativamente no estado geral de saude, contribuindo no uso de medicamentos sem
orientacdo médica, desnutricdo, deficiéncia de vitamina D, aumento das quedas e na
mortalidade (PALMER et al. 2020).

Segundo Pavon; Baeza; Lavie (2020), o exercicio fisico € recomendado neste periodo
pandémico, o que é complicado principalmente devido ao alto indice de disseminacgao
do virus, quarentena e pelo isolamento social. Porém, visto que, exercicio fisico no
envelhecimento mantém ou melhora o sistema imunoldgico na protecdo contra
possiveis infeccbes, bem como auxilia em funcbes cardiopulmonares e
cardiovasculares, além de aumentar a resposta imunologica aos antigenos virais,
reduzindo a incidéncia de infecgées (CAMPBELL; TURNER, 2018).

2.2.4 Efeitos fisiologicos dos exercicios

O envelhecimento esta associado a um declinio na funcdo normal do sistema
imunoldgico, por exemplo, idosos tem maior risco de infecgdes. O exercicio aerdbico
de intensidade moderada pode melhorar a fungéo imunoldgica, aumentando o nimero
de células T, e diminui os niveis circulatorios de citocinas inflamatérias, além de
aumentar a atividade fagocitica dos neutréfilos (POWERS; HOWLEY, 2017).

De acordo com Powers e Howley (2017), estudos transversais demonstraram que
idosos ativos, em comparacdo com idosos sedentarios, possuem valores de VO2max
maiores, menores niveis de triglicerideos, colesterol total, LDL, maior tolerancia a
glicose e sensibilidade a insulina, maior forca muscular e tempo de reacdo mais



rapido, diminuindo o risco de quedas. Em relacéo a presséo arterial, uma Unica sessao
de exercicios leves a moderados pode levar a uma reducdo da presséo arterial em
individuos hipertensos, chamado de hipotenséo pos-exercicio (HPE), que pode durar
até 13 horas e € uma estratégia anti-hipertensiva ndo farmacolégica eficaz (CHEN;
BONHAM, 2011).

A prética regular e continua de exercicio fisico aumenta a capacidade oxidativa dos
pulmdes e vias aéreas superiores, melhora a resisténcia respiratoria e auxilia na
frequéncia cardiaca de repouso. Intervencdes com exercicios aerdbicos em idosos
mostraram aumento da elasticidade arterial e vascular (GALLOZA, CASTILLO,
MICHEO 2017). Segundo Powers e Howley (2017), também pode diminuir em
aproximadamente 60% a magnitude da leséo cardiaca durante um ataque cardiaco.

Ha alteracdes também no aumento do fluxo sanguineo e do volume cerebral,
elevacbes no fator neurotrépico derivado do cérebro e melhorias no sistema de
neurotransmissores. Conforme estudos de Galloza, Castillo e Micheo (2017),
exercicios aerdbicos que sao realizados em 60% a 70% da frequéncia cardiaca
méaxima, 2 a 5 vezes por semana durante 30 a 40 minutos € capaz de melhorar o
humor devido ao aumento da circulacdo sanguinea para o cérebro e pela influéncia
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal com outras regidées do cérebro que controlam o
humor (sistema limbico), estresse (amigdala) e motivacdo (hipocampo). Uma
exposicao aguda a uma Unica sessao de exercicio aerdbico pode resultar em curto
prazo em melhorias na memoria, atencdo, tempo de reacdo, depressao e trazer bem-
estar.

Exercicios de fortalecimento para musculos centrais e do quadril, pode melhorar a
mobilidade de idosos, reduz a postura cifética e o risco de osteoporose e fraturas
vertebrais (GALLOZA, CASTILLO, MICHEO 2017).

2.2.5 Exercicios na prevencao de quedas

O encargo financeiro associado as quedas sao altas, e incluem custos hospitalares,
de assisténcia médica e custos de assisténcia social. No Reino Unido, os gastos foram
estimados em 2 bilhées ao ano (BRUCE et al. 2016), segundo o autor, a mortalidade
em casos de fraturas € muito alta, onde 10% dos idosos morrem em 30 dias, e um
terco morre dentro de 12 meses.

Metade dos pacientes que sofrem fraturas ndo voltam ao seu nivel de mobilidade e
independéncia pré-fratura. Mesmo em quedas que causam lesdes relativamente
pequenas devem ser consideradas, pois ainda assim pode ter consequéncias graves
como diminui¢do da autoconfiancga, restricao de atividades e medo de novas quedas,
0 gue por sua vez, ira acelerar o declinio funcional (EL-KHOURY et al. 2013).

Alguns dos principais riscos de quedas sao fatores modificaveis, incluindo deficiéncias
da marcha, uso de medicamentos concomitantemente, comorbidades, distarbios nos
pés, calcados inadequados e risco ambientais. A prevencdo também inclui uma série
de intervenc¢des, incluindo a adaptacdo do ambiente doméstico, educacdo do
paciente, modificacdo de medicamentos e suplementacdo de vitamina D (HUANG et
al. 2017). A intervencdo precoce no tratamento de multiplos fatores de quedas
também tém sido promissor com efeitos benéficos na reducéo de quedas (BRUCE et
al. 2017).



De acordo com Jansen et al. (2018), embora varios fatores tenham sido associados
as quedas em pesquisas anteriores, a forca e o equilibrio sédo os que mais interferem,
comprometendo a marcha do idoso. Diante disso, o autor sugere também que o
exercicio é a melhor abordagem para prevenir as quedas em nivel populacional, no
entanto, isso depende do componente do exercicio aplicado. Concordando com
Sherrington et al. (2011) recomendaram o treinamento de equilibrio como exercicio
ideal, acompanhado por treinamento de forca. Sob o0 mesmo ponto de vista, Gillespie
et al. (2012) em seus estudos, encontraram 159 ensaios com 79.193 participantes e
foi concluido que exercicios em grupo e exercicios feitos em casa, incluindo de os de
equilibrio, assim como interven¢fes de seguranca domiciliares, reduzem a taxa e o
risco de quedas.

Segundo Rugbeer et al. (2017), qualidade de vida é relacionada a saide e um estado
de bem-estar vivenciado por um individuo. Em idosos, é melhor descrito em relagéo
ao estado funcional, independéncia, autonomia e capacidade de realizar as atividades
de vida diaria de forma eficiente. O comportamento sedentario aumenta o risco de
futuras lesbes, e de hospitalizacdes. Dessa forma, a pratica de exercicios fisicos,
melhora o fortalecimento muscular e a mobilidade como forma de prevencao,
diminuindo o risco de lesbes e fraturas, reduzindo os gastos com hospitalizacoes
(TURUNEN et al. 2017).

2.2.6 Efetividade dos exercicios em idosos

A inatividade fisica é descrita como a auséncia de movimento corporal, quando o
consumo de energia se aproxima aos niveis de repouso. Pessoas que ndo atendem
as recomendacdes de atividade fisica sdo consideradas fisicamente inativas, e
chamadas de sedentarias. Ficar sem realizar atividades fisicas diminui a carga
mecanica, a taxa metabdlica e o gasto de energia, resultando em diminuicdo do
condicionamento fisico e excesso de energia (MALM; JAKOBSSON; ISAKSSON,
2019), assim como estéd associado ao aumento do risco de desenvolver doencas,
como ansiedade e depressao (HUANG et al. 2020).

O envelhecimento saudavel esté relacionado com dois fatores cruciais: habitos de vida
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, que € importante para manutencao
das fungdes fisicas e mentais, assim como € capaz de reverter efeitos de doencas
cronicas, aumento da autoconfianga, além de promover melhora do funcionamento
cardiovascular e aptidao fisica (PINCKARD et al. 2019), assim como ha melhora do
sistema imunolégico (DORNELES et al. 2020) agindo contra a imunosenescéncia,
geralmente observada durante o envelhecimento (WEYH et al. 2020).

De acordo com Malm et al. (2019), o recomendado é realizar 150 minutos de atividade
com intensidade moderada por semana, ou pelo menos 75 minutos por com semana,
com intensidade vigorosa. As atividades devem ser distribuidas em trés dias
separados, e realizar o fortalecimento muscular, por pelo menos 2 vezes na semana.
Em idosos acima de 64 anos, deve-se incorporar o treinamento de equilibrio antes do
treinamento aerodbico e fortalecimento muscular.

Uma meta-analise recente conclui que o exercicio reduziu a taxa de quedas em idosos
em 23%, com maiores efeitos observados em exercicios que envolvessem o
equilibrio, feitos por mais de 3 horas por semana (SHERRIGTON et al. 2017).
Segundo Eggenberger et al. (2015), programas de exercicios devem incluir
principalmente treinamento de forca, equilibrio, marcha e coordenacgéo, e devem ser
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realizados 3 vezes por semana para reduzir efetivamente as quedas. A eficacia pode
ser aumentada ainda mais com adicdo de componentes de treinamento cognitivo,
incluindo dominios como atencéo, processamento de informacgbes, exercicios de
dupla tarefa e equilibrio.

Exercicios de fortalecimento muscular, em contraste com 0s exercicios aerobicos,
reduziram a atrofia muscular e osteoporose em idosos, preveniu a obesidade, ocorreu
melhora do desempenho cognitivo, reduziu o risco de desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, sindrome metabdlica, os efeitos colaterais do cancer, dor e a
incapacidade em doencas articulares, e aumentou a densidade mineral Ossea.
(MALM; JAKOBSSON; ISAKSSON, 2019).

Porém, apesar das evidéncias, a maioria dos idosos levam estilos de vida sedentarios,
e a inatividade estéd associada ao aumento do risco de diversas doencgas. A atividade
fisica tem efeito positivo no bem-estar fisico, psicolégico e emocional. A atividade
fisica tem efeito positivo no bem-estar fisico, psicolégico e emocional, melhorara a
vitalidade e relacfes sociais (RUGBEER et al. 2017).

3. METODOLOGIA

Foi realizada a busca de artigos cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed -
NCBNI (National Library of Medicine), SciIELO (Scientific Electronic Library Online —
Biblioteca Virtual em Saude), e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A pesquisa foi conduzida durante o periodo de janeiro a maio de
2021. Na base de dados PubMed foi utilizado os seguintes descritores em inglés:
effects of physical activity, effects of physical exercises older, risk of falling and
prevention, juntamente com os operadores booleanos AND e OR. Ja nas bases de
dados SciELO e LILACS foram utilizados os seguintes descritores, em portugués e
inglés: quedas, idosos e exercicios. Foram selecionados prioritariamente ensaios
clinicos, teste controlado e aleatério, publicados nos anos ultimos dez anos, nos
idiomas portugués e inglés, abordando a queda como desfecho no publico alvo, isto
€, em idosos acima de 60 anos, sem nenhuma deficiéncia cognitiva, nao
institucionalizados e artigos que utilizem exercicios fisicos como forma de intervencao.
Apoés a leitura e analise dos artigos, 0s que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo nao foram utilizados para elaboracdo deste estudo.

A associacdo dos descritores gerou 260 resultados e ap0s a verificacdo dos critérios
propostos, foram incluidos 20 artigos. Na base de dados PubMed, devido a grande
guantidade de artigos encontrados na plataforma, foram aplicados seguintes filtros:
artigos publicados nos ultimos 10 anos, tipo de artigo (ensaio clinico, teste controlado
e aleatorio) e texto completo gratuito. Dessa forma, houve um total de 189 artigos
identificados por meio da pesquisa preliminar, onde foi analisado o resumo de cada
um deles, onde 13 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo. Na base de
dados Scielo foram encontrados 19 artigos, destes apenas 2 artigos se enquadrou
nos requisitos. Na base de dados Lilacs foram encontrados 52 artigos, no qual 5
artigos compreenderam aos critérios. Ao total, foram encontrados 260 artigos e ap0s
a verificacdo dos critérios propostos, foram incluidos 20 artigos para analise.
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Artigos encontrados:

Scielo: 19 artigos Lilacs: 52 artigos
PubMed: 189 artigos g 9
. , Artigos
Artigos excluidos: selecio?'\ados:
240 artigos .
20 artigos

Figura 1: Fluxograma demostrando a selecdo de artigos.

No geral, nos 20 estudos selecionados foram analisados 3821 idosos, com média de
idade de 60 a 94 anos, de ambos sexos. Os periodos de intervencgéo variaram de 02
a 42 meses. Todos os 20 estudos investigaram os efeitos de diferentes tipos de
exercicios fisicos como forma de evitar as quedas.

Em relacéo ao tipo de intervencdo compreenderam: exercicios aerdbicos e resistidos,
Tai Chi, treinamento de equilibrio estatico e dindmico, exercicios de coordenacao,
exercicios de Frenkel, exercicios multissensoriais, alongamentos, propriocepcao,
exercicios de dupla tarefa, exercicios excéntricos, marcha, danca e caminhada. Em
alguns programas foram propostos exercicios que simulavam atividades do dia a dia,
além de workshops em educacao ao idoso em relacdo as quedas. Dentre os principais
componentes de cada programa, houve predominancia entre treinamento de forca e
equilibrio, além de exercicios de coordenacdo, marcha, flexibilidade e aerébios.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Eggenberger et al. (2015) através de um ensaio clinico, submeteu trés grupos a
intervencdes de tratamentos paralelos com duracdo de 6 meses e um
acompanhamento de 1 ano. Os trés grupos foram separados aleatoriamente onde
cada programa realizou um tipo exercicio, os grupos foram divididos em: danca,
caminhada em esteira com treinamento de memoria verbal e caminhada em esteira.
Além disso, exercicios de forca para membros inferiores e superiores, estabilizacéo
do tronco e equilibrio complementaram cada programa. O grupo de danga e memaria
mostrou uma vantagem significativa em comparacdo com caminhada na esteira, em
relacdo a variabilidade do tempo do passo em caminhada rapida e melhora no padréo
da marcha.

Hars et al. (2014) desenvolveram um ensaio clinico com duracdo de 1 ano de
intervencdo e 3 anos de acompanhamento, e foi utilizado exercicios com base na
musica. Os exercicios basicos consistiam em caminhar seguindo a muasica do piano,
respondendo direta ou opostamente as mudancas nos padrdes ritmicos da musica.
Cada aula consistia em um aquecimento seguido de variados exercicios multitarefas
de dificuldade progressiva, e as vezes envolvendo o manuseio de objetos, eram
realizados individualmente, em pares ou mais. Apds a conclusdo do ensaio original
eles foram avaliados de forma cega e mostraram melhorias significativas na marcha
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e no equilibrio no grupo de intervengcdo, em comparagao com grupo controle, além de
reduzir o risco de queda. Os beneficios mais pronunciados foram para a funcéo de
marcha. O autor destaca também que a manutencéo a longo prazo de um programa
de exercicios multitarefas € uma estratégia promissora para prevenir o declinio fisico
relacionado a idade em idosos, e eficaz na prevencédo de quedas.

Fuzhong et al. (2018) e Zhuang et al. (2014) em seus estudos clinicos relacionaram o
uso do Tai Chi, que consiste em formas suaves de danca, integrando com atividades
de equilibrio, aerdbica, forca e flexibilidade. A rotina de treinamento também consistia
em atividades de respiracdo, alongamento e relaxamento. O Tai Chi tem como
objetivo de estimular e integrar os sistemas musculoesquelético, sensorial e cognitivo
e exercicios baseados em respiracao sincronizada. Os exercicios multimodais que
incluia atividades de condicionamento aerdbico, for¢a, equilibrio e flexibilidade e treino
de marcha. Os dois estudos apresentaram melhora na velocidade da marcha,
cadéncia e o comprimento do passo aumentaram significativamente. A amplitude de
movimento do tornozelo e da articulacdo do quadril aumentou, e houve reducéo de
31% nas quedas em relacdo ao grupo controle.

Um estudo clinico realizado por Mankoé et al. (2019) envolveu 40 participantes
separados em dois grupos, um grupo realizou exercicios de estabilizacdo de Frankel,
e outro foi utilizado uma plataforma estabilométrica. Os pacientes realizaram
exercicios todos os dias por 15 minutos, durante duas semanas, e incluiu 10 sessdes
de treinamento. A pesquisa mostrou que os exercicios de estabilizacdo de Frankel e
os exercicios de plataforma melhoraram o equilibrio. Dessa forma, conclui-se que
ambos 0s métodos podem ser usados com sucesso para prevencao de quedas.

Diferentes estudos tém relacionado o aumento da forgca muscular com diminuicéo
quedas, Gill et al. (2016) em seu estudo clinico selecionou 1635 idosos com idade
entre 70-89 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos onde um praticou
atividade fisica de intensidade moderada (n=818), 2 vezes na semana em um centro
de reabilitacdo, e em casa de 3 a 4 vezes por semana, € incluia atividades aerdbicas,
de forca, flexibilidade e treinamento de equilibrio, e outro grupo (n=817), que consistia
em programas de educacdo em saude e workshops sobre exercicios para membro
superiores. Ao longo de 2,6 anos houve 75 quedas no grupo de exercicios e 84 no
grupo de educacdo em saude. Ao final do estudo, houve uma diminuicédo substancial
na taxa de todas lesdes graves por queda e mostrou reducéo de 18% na deficiéncia
motora, e reducdo de 28% na deficiéncia de mobilidade persistente.

Lacroix et al. (2016) também utilizou exercicios de for¢a e equilibrio em seu estudo.
Foram avaliados 76 idosos com idade entre 73 a 80 anos e foram divididos em trés
grupos, um de treinamento supervisionado de forca e equilibrio (n=22), um de
treinamento ndo supervisionado (n=22), e um grupo de controle passivo (n=22). Foi
realizado por 3 meses com trés sessdes por semana. Em geral, os exercicios eram
realizados com o peso corporal dos préprios participantes ou com a ajuda de
pequenos equipamentos de baixo custo (por exemplo, toalhas, bolas). Os
participantes foram solicitados a realizar cada exercicio com uma taxa de esforgo
percebido de 12-16 (um pouco dificil a forte). Uma Unica sessédo de treinamento
consistia em exercicios de equilibrio estético, exercicios de equilibrio dindAmico ou
exercicios de forca/poténcia para os musculos das pernas e tronco. Os resultados
mostraram melhoras significativas relacionadas ao treinamento para o Teste de
Romberg, na velocidade da passada em favor do grupo de treinamento
supervisionado, além de ter aumentado a massa muscular significamente.
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Outro estudo realizado por Franciulli et al. (2019) também teve como objetivo
correlacionar a forga muscular com variaveis de equilibrio e mobilidade. Participaram
do estudo 76 idosos, divididos em grupo A com 39 idosos ativos, que realizavam
atividades fisica pelo menos 2 vezes na semana e grupo S com 37 idosos sedentarios
gue nao praticavam nenhuma atividade fisica. O nUmero de quedas foi avaliado por
um questionario e o equilibrio foi avaliado pela escala de equilibrio de Berg. Para medir
a mobilidade, o Timed e o teste Time up and Go foram utilizados, e para forca de
preensao manual foi utilizado um dinamdmetro manual. Ao final da intervencao, grupo
A apresentou menor niumero de quedas e o risco de quedas de acordo com a escala
de equilibrio de Berg e o teste Time up and Go em comparagdo com grupo S. Em
relacdo ao equilibrio o grupo A teve uma pontuacdo mais alta em comparacao ao
grupo S, indicando um melhor equilibrio e menor risco de quedas para grupo A. Em
relacdo a mobilidade, o grupo A demostrou um menor tempo no teste Time up and
Go. Os resultados de quedas, equilibrio e mobilidade exibiu diferengas estaticamente
significativas entre os grupos. Para forca de preensdo manual, o grupo A demostrou
maior for¢ca do que o grupo S.

Estudo realizado por Almeida et al. (2012) foi realizado com 119 idosos
desfavorecidos economicamente. Os patrticipantes foram divididos em trés grupos, de
exercicios totalmente supervisionados (n=45), exercicios minimante supervisionados
(n=42), e grupo controle sem exercicios (n=32), e foram realizados 50 minutos, 3
vezes por semana, durante 4 meses. O conjunto de exercicios incluiu alongamento,
equilibrio dindmico e estético e exercicios de resisténcia, marcha, propriocepcéo e
dupla tarefa. Os grupos de exercicios totalmente e minimamente supervisionados
tiveram reducéo no teste Timed Up and Go e aumento na velocidade da caminhada.
Dessa forma, conclui-se que, programas de exercicios domiciliares minimamente
supervisionados e em centros totalmente supervisionados podem ser igualmente
eficazes na melhoria da mobilidade funcional relevante para quedas.

Pereira et al. (2017) selecionou 21 idosos, com idade média de 70 anos que também
foram avaliados pela Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Equilibrio e Marcha de
Tinetti e index de Independéncia de Atividades de Vida Diaria de Katz, antes e apds
serem submetidos a um programa de treinamento funcional dividido em quatro fases
que consistiam em aquecimento, exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular e
alongamentos durante uma hora, com frequéncia de 3 vezes na semana, totalizando
24 sessOes. Observou-se melhora de 100% na avaliacdo do equilibrio estéatico e
dindmico pela Escala de Berg, 85,71% na melhora da marcha e 77,77% na melhora
equilibrio no pés-treinamento se comparados ao pré-treinamento, o que favorece a
reducdo do risco de quedas e consequentemente a reducdo das quedas dessa
populacao.

Clemson et al. (2012), realizou intervencoes domiciliares onde foi ensinado treino de
forca e equilibrio. No grupo 1 (n=107) foi feito exercicios de equilibrio e treinamento
de forca e atividades selecionadas integradas as rotinas diérias, no grupo 2 (n=105
participantes) foi realizado exercicios de forca e equilibrio de membros inferiores, e 0
grupo controle (n=105) onde foi realizado exercicios leves. Todos eles foram
realizados durante 3 vezes na semana, com intervencdo de 6 meses e
acompanhamento de 12 meses. Houve uma reducgéao significativa de 31% na taxa de
quedas no programa de forca e equilibrio, em comparacdo com os outros dois grupos.
De acordo com autor, os exercicios de forca e equilibrio devem ser o foco das
intervencdes para proteger as pessoas mais velhas de alto risco de quedas e lesGes
e para melhorar e manter a capacidade funcional.
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Tanaka et al. (2016) observou melhores resultados no grupo de programa de
exercicios domiciliares em relacdo ao supervisionado. Os participantes foram
divididos em grupo supervisionado (n=18), grupo domiciliar (n=20) e grupo controle
(n=18). Essas sessdes em grupos eram realizadas com no maximo seis idosos,
supervisionados por dois fisioterapeutas. O grupo domiciliar teve duas sessdes de
intervencao supervisionadas no Centro Integrado de Reabilitacdo para aprender os
exercicios que eles realizariam em 18 sessdes individuais de atividades domiciliares
(n&o supervisionadas). Estes foram realizados duas vezes por semana durante 10
semanas. Semanalmente, foi realizado contato telefénico com os participantes do
grupo domiciliar para tirar davidas sobre os exercicios e incentiva-los a realizar as
atividades. O programa de exercicios realizado pelo grupo supervisionado e pelo
grupo domiciliar compreendeu: aquecimento, alongamento, equilibrio semi-estético e
dindmico, fortalecimento e relaxamento, e foram feitas 20 sessfes. Em todos 0s
grupos os exercicios proporcionaram beneficios para o equilibrio dos participantes e
melhora da oscilacdo postural, embora o grupo domiciliar tenha apresentado os
melhores resultados.

Souza et al. (2018) comparou treinamento de exercicios ativos-resistidos e exercicios
proprioceptivos em idosas acima de 60 anos. O grupo A (n=7) teve uma conduta
terapéutica composta por exercicios ativos-resistidos. O grupo B (n=8) realizou
atividades proprioceptivas. As condutas foram realizadas sempre na mesma
sequéncia em todos os atendimentos com frequéncia de duas vezes na semana em
um periodo de dois meses. Todos os exercicios foram realizados em ambos o0s
membros, com trés séries de 10 repeticbes e intervalos de um minuto apds cada
exercicio realizado bilateralmente. Logo apdés a realizacdo das 16 sessdes de
exercicios, observou-se uma reduc¢éo dos indices de riscos a queda, sendo que nove
(60%) das participantes apresentaram risco moderado e seis (40%) risco muito baixo.
Apds um més do término do tratamento, o risco continuou reduzindo. De acordo com
autor, a aplicacado de exercicios resistidos tem sido cada vez mais indicado para
idosos, devido sua eficicia no aumento da forga muscular e da capacidade funcional.

Diferentes autores observaram os efeitos dos exercicios multicomponentes, Martins
et al. (2016) avaliou uma amostra com 105 idosos com mais de 60 anos, de ambos
sexos. O programa consistiu em duas sessdes de orientacao sobre prevencao e riscos
de quedas e a relacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos e 10 sessdes de exercicios
multissensoriais qgue eram compostos por aquecimento e exercicios de flexibilidade,
alongamento, exercicios ativos de fortalecimento, equilibrio e relaxamento. Apos a
intervencao, os participantes obtiveram ganhos significativos em relacdo a execucgéo
dos testes (Timed Up and Go, Teste de apoio Unipodal, Berg Balance Test, e a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas) que avaliaram as condigbes de equilibrio
din&mico, estético, mobilidade funcional, assim como diminui 0 medo de cair destes
idosos.

Os resultados do estudo realizado por Borras, Fernandes e Garcia (2019), com
intervencdo que durou 9 meses e foi realizado um programa de exercicios
multicomponentes, incluindo treinamento de forga e equilibrio, e se mostrou o tipo de
treinamento mais eficaz na prevencédo de quedas e fragilidade, onde foi reduzido
45,5% do risco de quedas, e reducao da fragilidade em 31% em relacdo ao grupo
controle. O numero médio de consultas médicas e hospitaliza¢éo foi reduzido em 50%
entre os participantes do grupo de intervencao.

Ja uma investigacdo recente de Chittrakul et al. (2020), contou com a participacéo de
72 idosos com mais de 65 anos. A intervencdo teve como objetivo determinar a
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eficacia de exercicios multicomponentes para prevencao de quedas e qualidade de
vida. A intervencdo constituia em exercicios de propriocep¢do, fortalecimento
muscular, tempo de reacdo e equilibrio, realizados 3 dias por semana durante 12
semanas, e acompanhamento de 24 meses. O grupo de exercicios multicomponentes
aumentou significamente a forca muscular e melhorou propriocepcdo, oscilacao
postural, levando a reduc¢do do risco de queda, além de ter melhorado a qualidade de
vida dos participantes. Ja o grupo controle, aumentou os escores de risco de queda,
porém, segundo autor, pode haver muitos fatores que influenciaram essas quedas,
como a falta de exercicios, fatores ambientais, problemas de salde e fatores sociais.

Ensaio clinico realizado por El-Khoury et al. (2015), contou com a participacéo de 706
mulheres, que foram alocadas aleatoriamente em grupo de intervencéo experimental
(programa de exercicios n = 352) e em grupo controle (sem intervencdo n = 354).
Foram realizadas sessdes semanais supervisionadas de treinamento progressivo de
equilibrio oferecido em instalacbes comunitarias, e foram complementados por
exercicios domiciliares prescritos individualmente. A intervencdo durou dois anos. As
mulheres no grupo de intervencao tiveram um desempenho significativamente melhor
em todos os testes fisicos e tiveram melhora da funcao fisica geral, em relacdo ao
grupo controle.

Fernandes et al. (2012) avaliaram 8 idosos, onde realizaram exercicios
multissensoriais durante 12 sessbes. O programa foi composto por aguecimento,
caminhada, alongamento, exercicios multicomponentes que consistiam em: marcha,
forca, equilibrio, propriocepcdo e relaxamento. Os exercicios foram realizados na
forma de circuito, constituido de unidades denominadas Esta¢des, onde o treinamento
pode ocorrer de forma individual ou em grupo variando-se o grau de dificuldade
conforme a progressao do participante. Na comparacédo das avaliagdes da mobilidade
funcional por meio do teste Time up and Go, verificou-se uma diminui¢ao
estatisticamente significativa na média do tempo de realizacdo do teste de antes para
depois. Quanto as variaveis da marcha, verificou-se diferenca significativa ao aumento
da média do comprimento do passo apds a realizacdo do programa de exercicios
fisicos, além de diminuicdo no tempo de realizacdo do teste.

Os resultados mencionados acima sdo importantes porque sugerem que intervencdes
de exercicios com multiplos componentes podem reduzir a incidéncia de quedas e,
consequentemente, prevenir incapacidades, morbidade e morte. Segundo Cadore et
al. (2013) em sua metanalise, um programa de intervencdo de exercicios
multicomponentes que consiste em treinamento de forca, resisténcia e equilibrio
parece ser a melhor estratégia para melhorar a marcha, o equilibrio e a forca, bem
como reduzir a taxa de guedas em idosos e, consequentemente, manter sua
capacidade funcional durante envelhecimento.

LaStayo et al. (2017) em seu estudo, contou com a participacdo de 134 idosos, e
durou trés meses de intervencédo, e doze meses de acompanhamento. O objetivo foi
comparar os efeitos do exercicio de resisténcia por meio de exercicios excéntricos
(RENEW) versus exercicio de resisténcia tradicional (TRAD). O grupo TRAD realizou
3 séries de 15 repeticdes no Leg Press bilateral sentado, além de exercicios variados
para MMII, de mobilidade e fortalecimento muscular, com auxilio manguito de peso
colocado proximal ao tornozelo, aumentando a carga sempre que tolerado. Ja o grupo
RENEW realizou exercicio excéntrico resistivo progressivo dos musculos extensores
do quadril e joelho usando um ergdbmetro de passo reclinado, cada sesséo foi
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progressivamente aumentada para no maximo de 15 minutos de duracdo. Apés o0s
nove meses de acompanhamento, houve reducdo de 50% das quedas, mas nao
houve diferencas entre os dois grupos avaliados, que tiveram efeitos idénticos na
reducdo das quedas.

Ja Wetherell et al. (2018) em seu estudo piloto com participacao de 42 idosos com
idades entre 65 a 91 anos, foram realizados exercicios domiciliares durante 8
semanas, combinando exercicios de flexibilidade, fortalecimento e equilibrio. Os
participantes também foram orientados a praticar 0s exercicios trés vezes por semana
e caminhar por até 30 minutos duas vezes por semana, juntamente com um programa
de educacédo onde os participantes foram ensinados a se levantar do chao apdés uma
queda, e a eliminagcédo de perigos em casa, como remocao de tapetes, instalacéo de
barras de apoio, substituir lAmpadas por mais claras, etc. Também foi realizado uma
terapia cognitivo-comportamental para reduzir o medo de cair. Neste estudo, n&o
houve diferencas nas taxas de queda durante ou nos seis meses apos a intervencao.
Os efeitos da intervencao sobre o medo e ansiedade tenderam a diminuir ao longo de
um periodo de acompanhamento de seis meses. O autor sugere que o medo de cair
pode, em alguns idosos, ser mais uma manifestacao de altos niveis de ansiedade pré-
existentes do que uma resposta racional as mudancas no risco de queda devido ao
envelhecimento. Uma integracdo de exercicios e terapia de exposicdo poderia ajudar
idosos com medo desproporcional de cair, mas modificacfes na intervencdo ou em
relacdo sua duracao pode ser necessaria para manter os ganhos dos participantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos analisados demonstraram melhorias na marcha, equilibrio e
forca muscular, principalmente os que foram usados exercicios multicomponentes
como intervencédo. Os resultados sugerem que o exercicio fisico, é capaz de reduzir o
risco de quedas, isto ficou evidente em vinte dos estudos avaliados. Exercicios de
equilibrio, forca muscular, marcha e propriocepcéo séo as estratégias mais presentes
nas intervencdes propostas, no entanto, foi notado que intervencées que tenham sido
realizadas, no minimo, duas vezes por semana, em média de 3 a 6 meses, e
acompanhamento apds a intervencdo, mostraram-se mais efetivas em reduzir e
prevenir as quedas em idosos.

De acordo com as evidéncias apresentadas acima, e considerando a gravidade das
guedas e suas consequéncias, ha necessidade de implementacdo de programas
preventivos de exercicios nessa populacdo, com objetivo de impedir ou minimizar o
impacto das quedas, além de manter a autonomia, independéncia e qualidade de vida
dos idosos.
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