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Abstract The scope of this study was to evaluate
an intervention program with group physical
exercises to prevent falls in the elderly in long-
term care institutions. This is a non-randomized
clinical trial conducted with 20 institutionalized
elderly people in the city of Goidnia in Brazil.
The interventions occurred over the period of five
months, though the proposed exercise program
was based on earlier studies. Standardized mea-
sures were used to assess falls, balance and gait,
muscle strength, flexibility and fear of falling. Af-
ter the period of 12 months from the start of in-
tervention there was a significant reduction in
the number of falls (p = 0.046). Based on the pro-
gram, significant differences were observed for
point allocation of the maneuvers of balance (p =
0.001), total scores of the maneuvers of balance
and gait (p = 0.007), muscle strength of hand grip
(p = 0.001) and of lower limbs (p < 0.001), flexi-
bility of movement of shoulder flexion (p = 0.001).
The intervention using an exercise program
proved to be adequate, albeit insufficient to im-
prove the gait, multiple joint flexibility of the spine
and hip and fear of falling, or to reduce the num-
ber of elderly people who suffered falls from the
beginning of the study.

Key words Exercise, Accidental falls, Health of
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Resumo Este estudo teve como objetivo avaliar
um programa de intervengdo com exercicios fisi-
cos em grupo na prevengdo de quedas em idosos
residentes em instituicoes de longa permanéncia.
Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado
realizado com 20 idosos institucionalizados na
cidade de Goidnia, Brasil. As intervengdes ocor-
reram durante cinco meses, sendo que o progra-
ma de exercicios proposto foi baseado em estudos
anteriores. Medidas padronizadas foram utiliza-
das para avaliar quedas, equilibrio e marcha, for-
¢a muscular, flexibilidade e medo de quedas. A
partir do periodo de 12 meses do inicio da inter-
vengdo houve reducao significativa no niimero
de quedas (p = 0,046). A partir do programa fo-
ram observadas diferengas significantes para pon-
tuagio das manobras de equilibrio (p = 0,001),
pontuagdo total das manobras de equilibrio e
marcha (p = 0,007), forca muscular de preensdo
palmar (p = 0,001) e de membros inferiores (p <
0,001), flexibilidade do movimento de flexdo dos
ombros (p = 0,001). A intervengdo realizada me-
diante um programa de exercicios mostrou-se
adequada, porém, ndo suficiente para melhorar a
marcha, flexibilidade multiarticular da coluna e
quadril e medo de quedas, bem como para reduzir
o ntimero de idosos que sofreram quedas a partir
do inicio do estudo.

Palavras-chave Exercicio, Acidentes por quedas,
Satide do idoso institucionalizado
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Introdugao

As quedas em idosos constituem-se importante
problema de saude publica em todo o mundo,
porque aproximadamente 30% da populagdo
idosa residente na comunidade referem o episé-
dio uma vez ao ano. Esse nimero sobe para 50%
em pessoas com 80 anos ou mais. Entre os ido-
sos institucionalizados, essa frequéncia varia en-
tre 30 e 75%".

Quedas devem ser sempre valorizadas, pois
sdo importante causa de mortalidade e morbi-
dade entre idosos, repercutindo em consequén-
cias imediatas, como também em efeitos cumu-
lativos e incapacitantes'**. Estdo associadas a le-
soes, principalmente fraturas, gerando aumento
de despesas com hospitaliza¢do e tratamento em
longo prazo, e apresentam alto impacto na qua-
lidade de vida*®.

Os profissionais da satde tém estudado ex-
tensivamente para identificar os possiveis fato-
res de risco modificdveis para quedas em idosos
e, assim, planejar intervencdes eficazes a serem
propostas para a populagdo. Entre os fatores in-
trinsecos, a literatura atual evidencia que as que-
das estdo fortemente associadas a déficits de for-
¢a, flexibilidade, coordenagio e equilibrio. Todos
eles apresentam potencial de reversibilidade por
meio de exercicios fisicos direcionados®’.

Esses exercicios incluem trés niveis de aborda-
gem: primdrio, secundario e tercidrio. Em sua abor-
dagem primdria, a prética regular do exercicio fisi-
co pode prevenir o surgimento de diferentes doen-
cas e deficiéncias que podem levar a incapacidades
e a maior risco para quedas. No nivel secundério, a
finalidade é retardar a progressao da deficiéncia
causada pela doenca. No nivel tercidrio, o objetivo
reside na restauragdo da funcionalidade para um
nivel que permita maior autonomia possivel no
desempenho das atividades cotidianas, para aque-
les idosos que tenham atingido um nivel de com-
prometimento que nio possa ser revertido®.

Uma revisdo sistemdtica com meta-andlise
sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencio
de quedas em idosos identificou, como efeito do
exercicio, a redu¢do em 17% na taxa de queda’.

No Brasil, os estudos sobre quedas em ido-
sos institucionalizados e ndo institucionalizados
sao predominantemente epidemioldgicos, em que
se buscam os fatores que predispdem essa po-
pulagdo ao evento'™!. Sdo escassos os ensaios
clinicos envolvendo a prevencdo de quedas, es-
pecialmente com a pratica de exercicios fisicos'>".

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar um programa de interven¢do com exerci-

cios fisicos em grupo na prevenc¢ao de quedas em
idosos residentes em instituicdes de longa perma-
néncia.

Métodos
Delineamento

Foi realizado um ensaio clinico nao rando-
mizado com um grupo de 20 idosos institucio-
nalizados.

Participantes e local do estudo

Foram selecionados idosos de ambos os se-
x0s, com 60 anos ou mais, moradores em duas
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) na cidade de Goiania, Brasil.

Para serem incluidos no estudo, os idosos
atenderam aos seguintes critérios: ser morador
de ILPI, na modalidade de residéncias em con-
dominio; ndo estar inserido em programa de exer-
cicios fisicos regulares; ndo apresentar déficit cog-
nitivo, auditivo, visual ou motor severamente li-
mitante, atestado por um médico especialista res-
ponsédvel. Dentre os 61 moradores das institui-
¢des, 39 atenderam aos critérios de inclusdo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
exclusdo: deixar de realizar qualquer uma das
avaliagdes propostas durante o seguimento do
estudo e faltar a seis sessdes de exercicios fisicos
consecutivas.

Os 39 idosos elegiveis foram convidados a
participar do estudo. Destes, cinco recusaram-
se. Assim, inicialmente, a amostra foi constituida
de 34 idosos. No decorrer do estudo foram ex-
cluidos 14 participantes: um apresentou declinio
cognitivo, atestado pelo médico responsével, que
impossibilitou sua permanéncia no programa de
exercicios e 13 desistiram de participar ao longo
do seguimento. Assim, a amostra foi constituida
de 20 idosos, os quais concluiram todas as avali-
acoes e intervencdes previstas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Goias. Todos
que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo a Resolu¢do 196/96 do Conselho Na-
cional de Sadde. Foi garantido aos participantes
anonimato e liberdade de retirar o consentimen-
to a qualquer tempo, sem penalidade alguma.

Todo o programa de intervencao foi condu-
zido por uma fisioterapeuta e sete estudantes do
curso de fisioterapia, devidamente treinados.



Intervencgao

As intervengdes com exercicios fisicos foram
realizadas em uma sala adaptada dentro das ins-
tituigdes. Os idosos foram orientados quanto ao
vestudrio, calgados e hidratacdo durante as ativi-
dades. A sala apresentava boa iluminagéo, venti-
lag@o, piso adequado e com facil acesso a dgua,
preservando-se a seguranca e conforto dos par-
ticipantes. As interven¢des ocorreram de feverei-
r0/2009 a junho/2009, trés vezes por semana, por
um periodo de 18 semanas, totalizando 40 ses-
soes de exercicios em grupo, cada uma com du-
ra¢do aproximada de 2 horas, nas quais foram
realizados exercicios de aquecimento, for¢a mus-
cular, equilibrio, flexibilidade e relaxamento.

Todas as sessdes foram iniciadas por uma ca-
minhada em superficie plana, com dura¢io de 5 a
10 minutos, com o objetivo de promover o aque-
cimento. Ap6s descanso de 1 a 3 minutos, foram
realizados os exercicios ativos livres e resistidos,
no intuito de aumentar a for¢a muscular dos
membros superiores, inferiores e tronco e a capa-
cidade de manter ou melhorar o equilibrio. A
duracdo média dessa etapa foi 60 minutos. A cada
série, nesse periodo, promoveu-se descanso de 1
minuto. O volume foi de uma a trés séries de exer-
cicios, de 8 a 10 repeti¢des, desenvolvidas de for-
ma continua. Cada repeti¢do deveria ser feita em
aproximadamente 7 segundos, sendo 3 segundos
para realizar o movimento, 1 segundo manten-
do-se a posicdo alcancada e 3 para retornar a
posicdo inicial. Inicialmente ndo houve peso ex-
tra, além do peso dos préprios membros, que
serviram de carga inicial. No comego foi executa-
da apenas uma série por exercicio, com oito repe-
ticdes cada. Apds os idosos executarem os exerci-
cios com facilidade, a carga foi escolhida e avalia-
da pelo fisioterapeuta de maneira que, em cada
série, 0 idoso conseguisse realizar de 8 a 10 repeti-
¢oes. Quando o idoso conseguia realizar mais de
10, a carga era aumentada.

Em um terceiro momento foram realizados
exercicios ativos livres para manter ou aumentar
a flexibilidade. A duracdo média dessa etapa foi
50 minutos, adotando-se descanso de 10 segun-
dos entre as repeticdes. Cada exercicio foi
executado trés vezes em cada sessdo de treina-
mento. O idoso deveria chegar a posi¢ao deseja-
da lentamente, alcan¢ando a maior amplitude de
movimento possivel, sem que houvesse dor. A
posi¢do foi mantida por 10 segundos nas trés
primeiras sessdes e depois passou a 30 segundos
até o final do programa. Depois de manter-se na

posicdo, o participante relaxava e voltava lenta-
mente para a posi¢do inicial, terminando, assim,
uma repeticao.

Ao final de cada sessdo era realizado um rela-
xamento com durag¢do de 10 a 15 minutos. Nesse
momento, o idoso escolhia o decubito de sua
preferéncia, mantendo-se deitado em colchone-
te. Utilizava-se musica suave, para facilitar o pro-
cedimento. Concomitantemente, ao longo desse
periodo, os idosos receberam massagem nas cos-
tas, membros superiores e inferiores mediante
utilizagdo das maos e bolinhas de litex de cinco
centimetros de diAmetro, enquanto eram estimu-
lados por quatro a cinco vezes para inspirar pro-
fundamente e expirar trés vezes. O Quadro 1
apresenta a descri¢ao dos exercicios.

A elaboracio, organizagao e padronizagio do
programa de exercicios propostos baseou-se em
um conjunto de guias e pesquisas®'* '8,

Materiais e equipamentos utilizados
durante o programa de intervengao

Foram utilizados colchonetes, travesseiros,
cadeiras com assento e encosto, faixas de algo-
dao, halteres, caneleiras, aparelho de som e listas
telefonicas (para apoio de cabega e pés).

Variaveis estudadas

As varidveis sociodemograficas, condigdes de
saide-doenca e aspectos motores foram avalia-
das no inicio da pesquisa.

A varidvel queda foi estudada mediante o
autorrelato dos idosos participantes, consideran-
do o periodo de doze meses anteriores ao inicio
das intervencdes e o periodo de doze meses a
partir do inicio da pesquisa. A queda seria consi-
derada quando os idosos relatassem a ocorrén-
cia de um evento inesperado e ndo intencional
em que parte do corpo entrasse em contato com
0 solo ou com algum nivel mais baixo que a cin-
tura pélvica.

Esclarecemos que ao término do programa
de exercicios os idosos retomaram a rotina ante-
rior, em que ndo realizavam qualquer tipo de
exercicio fisico.

As variaveis equilibrio, marcha, for¢a mus-
cular, flexibilidade e eficdcia de quedas foram ava-
liadas na primeira fase da pesquisa (I) anterior
ao inicio do programa de exercicios; na fase (II),
ap6s 9 semanas de participagdo no programa,
ocorridas 20 sessdes; e na terceira fase (III), ocor-
ridas 40 sessdes de exercicios, ao término do pro-
grama, ou seja, na 182 semana.
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Quadro 1. Descricdo do programa de intervencao com exercicios fisicos.

Exercicio
(duragao, frequéncia, periodo)

Programa (exercicios supervisionados, em grupo)

Aquecimento
(5-10 min., 3x por sem., 18 sem.)

Andar levemente rdpido em superficie plana.

For¢a Muscular e Equilibrio
(60 min., 3x por sem., 18 sem.)

11 exercicios

Sentado em uma cadeira:

1) abdugdo dos MMSS; 2 e 3) flexdo e extensdo do cotovelo
direito e esquerdo; 4) flexdo dos ombros; 5) puxada horizontal
com mao em prona¢do dos MMSS.

Em pé:

6) flexdo plantar dos MMII; 7) flexdo de joelho D e E; 8 € 9)
flexdo e extensdo de quadril D e E; 10) abduc¢do do quadril D e E;
11) levantar e sentar da cadeira sem a utilizagdo das maos.

Flexibilidade
(50 min., 3x por sem., 18 sem.)

13 exercicios

Sentado em uma cadeira:

1) alongamento da musculatura do punho (flexores do antebrago
e carpo) e musculatura anterior do brago (biceps braquial); 2)
alongamento da musculatura extensora do punho e carpo; 3)
alongamento da musculatura posterior do brago (triceps braquial);
4) alongamento da musculatura rotadora de tronco; 5)
alongamento da musculatura flexora lateral do pescogo.
Decubito dorsal:

6) alongamento da musculatura da panturrilha (triceps sural); 7)
alongamento da musculatura posterior da coxa (isquiotibiais); 8)
alongamento da musculatura anterior da coxa (quadriceps
femoral);

9) alongamento da musculatura lateral e medial da coxa
(rotadores laterais e mediais); 10) alongamento da musculatura
rotadora de ombro (rotadores mediais e laterais); 11) alongamento
da musculatura rotadora do pescogo; 12) alongamento da
musculatura flexora e extensora do pescogo.

Dectbito lateral:

13) alongamento da musculatura anterior da coxa (quadriceps
femoral).

Relaxamento
(10-15 min., 3x por sem., 18 sem.)

Deitado, dectbito elegido pelo participante:
Respiragdes e massagens.

E, esquerdo.

Abreviagdes: min, minutos; X, vezes; sem., semana; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; D, direito;

Instrumentos de coleta de dados

rios arquivados nas institui¢des e com o grupo
de profissionais que atuavam nas instituicdes

Perfil sociodemografico, condigoes (assistente social, psicologos, educador fisico e
de satide-doenga e aspectos motores auxiliar de enfermagem).
Utilizou-se um formulédrio padronizado®
para guiar a entrevista dos idosos nas proprias Equilibrio e marcha
residéncias, que envolveu questdes do perfil soci- Estas varidveis forma medidas pela escala “Per-
odemogrifico, condi¢des de satide-doenca e as-  formance — Oriented Mobility Assessment” —
pectos motores autorrelatados pelos participan- ~ POMA — Brasil. A escala, desenvolvida em inglés®,

tes. Todos os dados foram checados em prontud-  foi traduzida e adaptada para o portugués para



utilizacao em idosos institucionalizados®'. E com-
posta de duas avaliacdes relacionadas ao equili-
brio e a marcha. A “Avaliagdo do Equilibrio Ori-
entada pelo Desempenho” pontua o desempenho
do paciente ao realizar 13 atividades que repro-
duzem movimentos cotidianos que requerem
equilibrio. A nota médxima que se pode obter por
meio dessa avaliagdo é 39, e a minima, 13. Na
“Avaliacdo da Marcha Orientada pelo Desempe-
nho” sdo observados nove itens por meio da solici-
tagdo de deambula¢do continua por um trajeto.
A pontuag¢do médxima alcangada é 18, e a minima,
9 pontos. Os resultados das duas avaliagdes de-
vem ser somados para obter a nota final. Somato-
rios mais elevados indicam melhor desempenho.

For¢a muscular

A avaliagdo da forca muscular dos membros
superiores foi obtida pelo teste da forca de pre-
ensdo manual com dinamémetro hidraulico da
marca JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer
(Model PC-5030]1), respeitando-se o protocolo
recomendado pela American Association of Hand
Therapists®. A forca de preensdo da mao foi re-
gistrada em quilogramas-forca. O teste foi reali-
zado trés vezes para cada uma das maos, de for-
ma alternada, iniciando-se com a médo que o su-
jeito considerasse dominante. A média dentre as
trés medidas, para cada uma das maos, foi utili-
zada como resultado final para a mao corres-
pondente.

A avaliagdo da forca muscular dos membros
inferiores foi obtida mediante o “30-s chair stand
test”, de se levantar e sentar o nimero méaximo de
vezes de uma cadeira em 30 segundos. Este teste
tem sido recomendado como uma alternativa
pratica para medir indiretamente a forca dos
membros inferiores em idosos devido a correla-
¢do moderadamente alta com o teste de 1RM (Re-
peticdo mdxima) no “leg press”, em homens (0,78)
e mulheres (0,71)%. O resultado é o ntimero total
de movimentos completos de se sentar e levantar
executados corretamente em 30 segundos.

Flexibilidade

A amplitude de movimento angular da arti-
culacido do ombro foi medida por meio do flexi-
metro (gonidometro pendular). As medidas fo-
ram realizadas de maneira ativa-assistida, ou seja,
a cada movimento a ser avaliado, um avaliador
demonstrava para o idoso, com movimentos
passivos, como deveria percorrer a amplitude de
movimento desejada e o idoso realizava de uma
a trés tentativas, até fazer o movimento correto.

Para a realizacdo das medidas, foram respeita-
das as recomendacdes para aplicagdo do teste
angular descritas por Monteiro* e as técnicas
descritas pela American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS)>.

A flexibilidade multiarticular da coluna e qua-
dril, medida por meio do teste linear Chair Sit-
and-Reach Test — CSRT (sentar-e-alcangar na
cadeira), foi realizada de acordo com o protoco-
lo proposto por Jones et al.?. O resultado foi
computado como negativo quando o terceiro
dedo da mao nao tocava a falange distal do halux
da perna em extensdo, e positivo quando o refe-
rido dedo da méo ultrapassava a falange distal
do hélux da perna estendida. No protocolo ori-
ginal, recomenda-se que o teste seja precedido de
uma tentativa dos sujeitos para cada um dos
membros inferiores com o objetivo de escolher o
lado de preferéncia ou de melhor desempenho.

Escala de eficicia de quedas

A avaliagdo da preocupagio dos idosos com a
possibilidade de quedas durante atividades coti-
dianas foi procedida mediante a Escala de Eficdcia
de Quedas — Internacional — Brasil (FES - I —
Brasil). Conforme recomendacdes da Prevention
of Falls Network Europe (ProFaNE), o instru-
mento foi traduzido e adaptado culturalmente
para a populacdo brasileira”. A FES-I apresenta
questdes sobre a preocupacdo da possibilidade
de cair ao realizar 16 atividades no interior da
casa, externas e sociais. Ha quatro possibilidades
de respostas, que incluem escores de 1 a 4. O esco-
re total pode variar de 16 a 64, no qual o valor 16
corresponde a auséncia de preocupacio e 64, a
preocupacio extrema em relacdo as quedas du-
rante a realizagdo das atividades especificas.

Anilise estatistica

Realizou-se andlise descritiva dos dados de
caracterizacdo dos participantes da pesquisa por
meio de medidas de frequéncia, para as varidveis
categoricas, e de medidas de posicdo e variabili-
dade, para as varidveis quantitativas. A normali-
dade da distribuicdo dos dados foi verificada por
meio de histogramas e do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A comparag¢do do nimero de idosos que ca-
iram nos doze meses anteriores a interven¢ao com
o numero de idosos que cairam nos doze meses
a partir do inicio desta foi efetuada por meio do
teste McNemar. Para comparagdo entre o nime-
ro de quedas nos doze meses anteriores e nos
doze meses a partir do inicio das interven¢oes
empregou-se o Teste de Wilcoxon.
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Para andlise dos escores do POMA-Brasil,
considerando a escala total e subescalas (pontu-
acdo parcial do equilibrio e de marcha) na fase I,
II e I1I da intervencdo, utilizou-se o teste de Ana-
lise de Variancia de um Fator para Medidas Re-
petidas com Correcdo, de Bonferroni. A ANOVA
para medidas repetidas também foi empregada
para anélise do desempenho da forga muscular
dos membros superiores e inferiores dos idosos
institucionalizados, ao longo da pesquisa, bem

Tabela 1. Caracteristicas autorrelatadas do perfil
sociodemografico, condi¢des de saide-doenca e aspectos
motores dos idosos institucionalizados (n = 20). Goi4nia
(GO), 2009.

Variaveis n %

Perfil sociodemografico

Sexo feminino 17 85
Faixa etaria de 70 ou mais 13 65
Tempo de institucionaliza¢do até 5 anos 1260
Estado civil sem companheiro 19 95

Condicdes de satde-doenga
Percepgdo subjetiva de satide 6tima ou boa 18 90

Problemas de coluna 13 65
Hipertensao arterial 09 45
Reumatismo 09 45
Ma circulagdo (varizes) 08 40
Outras doengas 15 75
Uso de medicagao regular 16 75

Aspectos motores
Dificuldade motora em membros superiores 05 25
Dificuldade motora em membros inferiores 02 10
n = numero de participantes

como da evolugdo da flexibilidade do ombro e
da pontuagdo na escala de eficdcia de quedas. Para
a avaliacdo da flexibilidade multiarticular da co-
luna e quadril ao longo da pesquisa, utilizou-se o
Teste de Friedman. Quanto ao tratamento esta-
tistico dos dados, foi utilizado o pacote compu-
tacional SPSS for Windows (versao 17.0), ado-
tando-se nivel de significdncia menor ou igual
5% (p < 0,05).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas autorrela-
tadas do perfil sociodemogrifico, condi¢des de
saide-doenca e aspectos motores dos idosos.
Na Tabela 2 pode ser observado que, nos doze
meses anteriores a intervencdo, o episédio queda
foi relatado por 8 idosos, e, a partir do periodo
de doze meses do inicio da interven¢do, o nume-
ro de idosos que apresentaram relato de queda
foi igual a 4. Essa diminui¢do nao foi significati-
va. Por outro lado, houve relato de 16 quedas no
ano anterior a interven¢do e somente 05 apds o
inicio desta, sendo a diferenca significativa.

Na Tabela 3 encontra-se a compara¢ido do
equilibrio, marcha, for¢a muscular, flexibilidade
e medo de quedas nas trés fases da intervencao.
Foram observadas diferencas significantes para
POMA-Equilibrio, POMA-Total, for¢a muscu-
lar de preensdo palmar e de membros inferiores
e flexibilidade do movimento de flexdo dos om-
bros. Nao foram encontradas diferencas signifi-
cantes para POMA-Marcha, flexibilidade linear
(medida pelo teste Chair Sit-and-Reach) e Escala
de Eficicia de quedas.

Tabela 2. Ocorréncias de quedas em idosos institucionalizados, 12 meses anteriores ao inicio da intervencao
e nos 12 meses a partir do inicio da interven¢do (n = 20). Goidnia (GO), 2009-2010.

12 meses anteriores ao 12 meses a partir do
inicio da intervengao inicio da intervengao
Ocorréncia de quedas n % n % P
Numero de Idosos que cairam
Sim 08 40 04 20 0,289"
Nao 12 60 16 80
Numero de quedas
0 12 60 16 80 0,046
1 04 20 03 15
2 01 05 01 05
3 02 10 0 0
4 01 05 0 0
Total 20 100 20 100

“Teste de McNemar , " Teste de Wilcoxon, n = niimero de participantes



Tabela 3. Comparac¢do das varidveis estudadas dos idosos institucionalizados nas diferentes fases da

interveng¢do (n = 20). Goiania (GO), 2009.

Variavel Fase I Fase II Fase III P

Equilibrio e Marcha

POMA - Equilibrio 359+ 2,4 37,4+ 1,6 36,4 £ 2,2 0,001

POMA - Marcha 16,8 £ 2,0 16,9 £ 1,9 16,9 £ 2,2 0,811

POMA - Total 52,7 £ 3,8 54,2 + 3,0 53,3+ 4,2 0,007
For¢a Muscular

Forca de preensdo manual direita 18,4 + 3,2 19,9 + 4,6 21,5 £ 4,9 0,001

For¢a de preensao manual esquerda 15,9 = 3,9 17,8 + 3,7 18,0 £ 3,6 0,003

Numero de levantar e sentar 7,5 £2,3 10,6 £ 1,6 9,6 £ 1,8 < 0,001
Flexibilidade

Flexdao de ombro direito 142,4 + 25,7 160,9 £ 17,6 164,4 + 10,6 0,001

Flexdao de ombro esquerdo 140,2 + 25,5 153,9 + 17,4 157,7 + 18,8 0,009

Chair Sit-and-Reach -8,8 £ 10,8 -6,5 = 10,9 -5,8 £ 8,7 0,180
Medo de quedas

Escala de eficacia de quedas 26,9 £ 7,9 24,6 £ 6,8 26,7 £ 10,9 0,367

“ANOVA para medidas repetidas, " Teste de Friedman

Discussao

O presente estudo verificou que um periodo de 18
semanas de intervencdo com combinagao de trés
modalidades de exercicios fisicos supervisionados
em grupo, com uma frequéncia de trés sessoes
semanais com dura¢dao média de duas horas cada
reduziu significativamente o nimero de quedas
entre os participantes. Com o programa de exer-
cicios os idosos cafram menos. Contudo, o pro-
grama ndo reduziu significativamente o niimero
de idosos que cairam. Foram também observa-
dos ganhos significantes para varidveis da apti-
dao fisica: equilibrio, forca muscular de preensdo
palmar e de membros inferiores, amplitude de
movimento de flexdo dos ombros. Nao foram
encontrados ganhos significantes para varidveis
da aptidao fisica: marcha, flexibilidade multiarti-
cular da coluna e quadril e 0 medo de quedas.
Cameron et al.?® realizaram um estudo de
revisao sistemdtica com objetivo de avaliar a efi-
cdcia das diferentes intervengdes destinadas a re-
duzir quedas em idosos que residiam em nur-
sing care facilities. Foram incluidos 11 ensaios
clinicos randomizados que avaliaram os efeitos
dos exercicios como estratégia de intervencdo
tnica. Essa revisdo obteve como resultados que:
intervengdes com uma tinica modalidade de exer-
cicios em grupo ndo reduziram significativamente
o nimero de quedas e o nimero de idosos que
cairam; interven¢des com combinag¢do de mais
modalidades de exercicios em grupo aumenta-
ram de forma significativa o nimero de quedas

e, apesar de ndo ter havido diferenca significativa
no numero de idosos que cairam, a estimativa
ndo excluiu a possibilidade de que a interven¢io
pudesse resultar em um aumento de caidores.

Os resultados encontrados por Cameron et
al.”® diferem dos encontrados em nosso estudo,
pois verificamos diferenca significativa no nu-
mero de quedas referidas nos doze meses anteri-
ores ao inicio da pesquisa em comparagdo ao
numero de quedas no periodo de doze meses a
partir do inicio da interven¢do com exercicios.
Uma suposta razdo para essa divergéncia pode
ser explicada em razao da diversidade da situa-
¢do de saude da populacdo envolvida nos estu-
dos da revisao de Cameron et al.”®, uma vez que
os participantes daqueles ensaios clinicos residi-
am em nursing care facilities e necessitavam de
continuos cuidados pessoais e servigos de reabi-
litagdo, geralmente por um periodo prolongado.
Os idosos que residiam nas ILPI, cendrios de
nosso estudo, moravam em casas dentro da ins-
titui¢ao, do tipo condominio, e realizavam todas
as atividades bdsicas, intermedidrias e avangadas
da vida didria de forma independente.

Percebemos aqui a importincia de definir cla-
ramente o objeto de estudo, pois é comum depa-
ramos com pesquisas que envolvem sujeitos de
diferentes niveis funcionais em institui¢oes de
mesma natureza. Isso dificulta as comparagoes
de resultados entre pesquisas. E necessario des-
crever com o méximo de detalhes possivel o grau
de funcionalidade e de satide dos sujeitos envol-
vidos.

)
—_
[N
w

TI0TLTIT-LTTT:(8)LT BADAIOD) IPNES X BIDUII)



o
—
o
oS

S4aACAM et al.

Na revisdo sistemética realizada por Gillespie
et al.? sobre resultados de exercicios na reducio
de quedas em idosos da comunidade foram en-
contrados resultados semelhantes aos nossos, ou
seja, redugdo significativa do nimero de quedas
ap6s programa de exercicios. Nessa revisdo fo-
ram incluidos 43 ensaios clinicos randomizados.
Constatou-se que tanto as interven¢des em gru-
po, com combinag¢io de duas ou mais modali-
dades de exercicios, como intervengdes do Tai Chi,
que somam forca e equilibrio, ou intervengoes
com exercicios domiciliares com mais de uma
modalidade de exercicios prescritos de forma in-
dividual reduziram de forma significativa o nu-
mero de quedas e o numero de idosos que sofre-
ram o evento. Intervenc¢des realizadas somente
com uma modalidade de exercicios reduziram de
forma significativa apenas o nimero de quedas,
mas ndo o numero de pessoas que cafram.

Ao analisamos o nimero de idosos que apre-
sentaram quedas a partir do periodo de doze
meses do inicio da intervengdo, ndo encontramos
diminuic¢do significativa. Trés fatores podem ser
apontados ao depararmos com este resultado:

1) O pequeno tamanho da amostra, com
consequente baixo poder estatistico para esse
desfecho e a inclusdo de idosos com caracteristi-
cas semelhantes aquelas dos residentes na comu-
nidade: isso também caracterizou os estudos de
Shimada et al.** e Sihoven et al.’!, que pesquisa-
ram idosos residentes em ILPI. Ambos estudos
concluiram que o treino de equilibrio, marcha e
coordenagdo em esteira reduziu de forma signi-
ficante o ndmero de quedas, mas ndo o ntimero
de pessoas que cairam. Os autores citados inclu-
iram amostra de 32 e 27 idosos, respectivamente,
com niveis funcionais mais elevados, fatores pre-
sentes em nosso estudo.

2) A heterogeneidade da amostra para o ris-
co de quedas pode ter influenciado nos resulta-
dos. Segundo Rose e Hernandez® em uma inter-
vengdo para prevencao de quedas, o tipo e a in-
tensidade do exercicio prescrito devem mudar
conforme a classificacdo do risco de queda dos
individuos. Esses autores identificaram, na sua
revisdo da literatura, que, para os idosos classifi-
cados como “alto risco de quedas”, estratégias de
interven¢des multifatoriais somadas a progra-
mas de exercicios personalizados tém mostrado
maiores beneficios.

Em nosso estudo, apesar de pequena parte
da amostra ser classificada como de alto risco de
quedas, utilizamos os exercicios como estratégia
de interven¢do tnica para todos os idosos; talvez
este fator possa ter contribuido para nao encon-

trarmos redugdes significativas no nimero de
participantes que cairam a partir do periodo de
doze meses do inicio da intervencao.

3) A possibilidade de o programa de inter-
vencdo ndo ter sido adequado quanto a intensi-
dade, frequéncia e duragdo das sessdes dos exer-
cicios para os idosos pesquisados é remota.

Sherrington et al.’ realizaram um estudo de
revisdo sistemdtica e meta-analise com o objeti-
vo de determinar os efeitos dos exercicios para
prevencdo de quedas em idosos e estabelecer
quais caracteristicas ou componentes dos pro-
gramas de exercicios estavam associados com a
redugdo dos episddios. Os resultados fornece-
ram fortes evidéncias de que os programas de
exercicios reduzem os indices de quedas nessa
faixa etdria em 17%. Trés caracteristicas estavam
associadas com a eficdcia dos programas de exer-
cicios: 1) treino do equilibrio com desafio pro-
gressivo do equilibrio em pé e apoio minimo dos
membros superiores; 2) dosagens dos exercicios
de, no minimo, 50 horas de treino, com frequén-
cia de duas vezes por semana, duragdo de 1 hora/
sessdo, por periodo minimo de 25 semanas; e 3)
auséncia de um programa de caminhada.

Nosso programa de exercicios atendeu a pri-
meira caracteristica integralmente; superou as
horas de treino, a frequéncia e a duragdo das ses-
sdes preconizadas; o periodo de realizacido das
intervencdes foi menor que 25 semanas e foi uti-
lizada uma pequena caminhada para aquecimen-
to. E possivel que resultados positivos em rela-
¢30 ao ndmero de caidores tivessem sidos alcan-
¢ados se o programa fosse realizado por um pe-
riodo mais prolongado.

Contudo, acreditdvamos que a maior dura-
¢do de horas do programa poderia compensar o
periodo menor de semanas de intervencdo. Ou-
tro ponto a se destacar é que a avaliagdo de que-
das 12 meses apds o inicio do programa de exer-
cicios incluiu o tempo decorrido do encerramen-
to do programa, quando os idosos haviam reto-
mado a rotina anterior sem engajamento em exer-
cicios fisicos, o que pode ter influenciado a nio
reducdo significativa do ndmero de idosos que
cairam.

Estudos demonstram redugdo considerdvel
de quedas em idosos, mediante programas de
exercicios, sem grandes alteracdes nas medidas
do desempenho fisico®™®. Em contrapartida, ha
estudos com programas de exercicios que obti-
veram altera¢des em algumas medidas do de-
sempenho fisico, porém ndo alcangaram redu-
¢do na incidéncia de quedas®***. H4, também,
estudos que ndo resultaram em alteragdo algu-



ma nas medidas do desempenho fisico e ndo en-
contraram redu¢do nas quedas®*.

Em nosso estudo, o programa de exercicios
obteve alteragcdes na maioria das medidas do
desempenho fisico: POMA-Equilibrio, POMA-
Total, forca muscular de membros superiores e
inferiores e flexibilidade de ombro. Observou-
se, também, que na avaliacdo realizada 9 sema-
nas a partir do inicio dos exercicios, ja havia gan-
hos significativos para as varidveis do desempe-
nho fisico e esses ganhos foram mantidos até o
término do programa. Embora ndo tenham ocor-
rido ganhos significativos na flexibilidade multi-
articular de coluna e quadril e na medida da es-
cala de preocupagdo dos idosos com a possibili-
dade de quedas, foi possivel notar altera¢des po-
sitivas nessas medidas.

Conclusao

A intervencido realizada mediante um programa
de exercicios mostrou-se adequada para melho-
rar equilibrio, for¢a muscular de membros infe-
riores e superiores e flexibilidade de ombro, con-
tribuindo para redugio significativa do nimero
de quedas entre os idosos participantes do estu-
do; porém, nio suficiente para melhorar a mar-
cha, flexibilidade multiarticular da coluna e qua-
dril e medo de quedas, bem como para reduzir o
numero de idosos caidores ap6s o estudo.
Considerando a queda uma sindrome tdo
complexa, pode-se compreender a magnitude da
dificuldade de se encontrar respostas efetivas para
sua prevenc¢do, tanto em relagdo ao numero de

idosos que sofrem esse evento quanto na frequén-
cia dos episddios.

O presente estudo teve limitagdes que devem
ser discutidas: pequeno nimero da amostra e sele-
¢do dos sujeitos de maneira conveniente, o que re-
duz o poder estatistico dos testes aplicados e limita
a possibilidade de generalizaces dos resultados.

Nas duas ILPI investigadas o publico-alvo
para nossa pesquisa foi composto de moradores
que viviam em suas proprias casas dentro da ins-
tituigdo, com nivel bom de desempenho funcio-
nal; porém, nao poderem ser considerados como
idosos residentes na comunidade. Cada institui-
¢do apresentava 30 casas com capacidade para
receber moradores individualmente ou com com-
panheiros; contudo, a ocupagdo, no momento
do recrutamento dos sujeitos, era de 61 morado-
res e somente 39 eram elegiveis para nossa pes-
quisa, o que tornou a amostra pequena, com
limitagdes para randomizagdo e grupo controle.

Apesar dessas limitagoes, o estudo apresen-
tou resultados importantes que possibilitam
comparagdes com outros. Com base nos resul-
tados obtidos e na discussao dos achados, esta
pesquisa poderd contribuir para estudos futu-
ros, bem como para a atuagdo de profissionais
no desenvolvimento de programas interventivos
para prevencgao e reducdo de quedas entre os ido-
sos. Destacamos que a intervengdo desenvolvida
foi planejada valorizando-se a sua sustentabili-
dade nas institui¢oes pesquisadas, em termos dos
recursos materiais e drea fisica. Contudo, é ne-
cessdrio que haja investimento na obtencdo de
recursos humanos qualificados para a imple-
mentagdo de intervenc¢des semelhantes nas ILPI.
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