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Resumo

Introdugao: O episédio de queda esta presente em 40% da populacado idosa. A
atividade fisica regular apresenta-se como uma estratégia de melhoria das capa-
cidades da aptidao fisica e prevencdo de quedas para idosos. Objetivo: analisar
a aptiddo fisica de idosos caidores e ndo caidores antes e apés a participacao
em programa de exercicio multicomponente, verificar se ocorre a reducdo de
quedas. Métodos: Estudo de coorte, 156 idosos participantes de um programa
de extensdo universitaria; classificados em dois grupos: caidores (n=25) e néo
caidores (n=131). Aplicou-se a bateria de avaliagdo de Rikli e Jones. Utilizou-se
o método de Equacgdes de Estimativas Generalizadas, adotando-se como fatores
tempo e grupo, com post hoc de Bonferroni. Resultados: A analise indicou
diferenca estatistica significante em algumas das relagdes dos fatores tempo e
grupo. Conclusao: Aptidao fisica indicou melhores resultados, destacando-se a
capacidade for¢a. Houve diminuigdo da prevaléncia de quedas no grupo caidores.

Descritores: Envelhecimento; Equilibrio corporal; Aptidao fisica.

Abstract

Introduction: The incident of fall is present in 40% of the elderly population.
Regular physical activity is a strategy for improving physical fitness capacity and
to prevent falls in elderly. Objective: To analyze the physical fitness of elderly
fallers and non-fallers before and after participation in a multicomponent exercise
program, to verify if fall reduction occurs. Methods: A cohort study, 156 elderly
participants of a university extension program; divided in two groups: fallers (n
= 25) and non-fallers (n = 131). Applied to assessment battery of physical fitness
Rikli and Jones. We used the Generalized Estimation Equation method (GHG),
adopting as factors time and group and the Bonferroni test. Results: The analysis
indicated a statistically significant difference in some of the relations of time and
group factors. Conclusion: Physical fitness indicated better results, highlight
strength capacity. Decrease in the prevalence of falls in the fallers group.

Keywords: Aging; Body balance; Physical fitness.
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Introducéo

As mudangas demogréficas e da expecta-
tiva de vida nas dltimas décadas, sao respon-
saveis pelo aumento no niimero de idosos na
populacdo mundial. A ocorréncia de quedas no
mundo oscila de 15% a 32%, ja dados do Brasil
indicam a estimativa de 56% com um episddio
de queda' e, destes, 16% sado recorrentes. As
mulheres e os mais velhos (80 anos ou mais)
sdo apresentam maior percentual de quedas’.
Diante disso, percebe-se uma caréncia de agdes
imediatas que busquem a reducdo das quedas
e seus eventuais prejuizos. Os profissionais da
satide tém procurado identificar os possiveis
fatores de risco modificdveis para quedas® e,
assim, planejar a implementagdo de interven-
¢Oes apropriadas para a sua reducdo, por meio
do uso de medicacdo, exercicio e modificacdes
no ambiente.

A atividade fisica regular tem sido con-
siderada um importante aliado na manuten-
¢do da autonomia e da capacidade funcional
de idosos. Através da sua pratica é possivel
manter/melhorar o estado de sadde ao longo
da vida, especialmente para a manutengao da
independéncia nas atividades cotidianas*. Ser
fisicamente ativo estd relacionado com me-
lhores niveis de satide, de fungao cognitiva e
menor risco de quedas, recomendando-se tam-
bém, atividades que englobem o treinamento
de equilibrio®. A atividade fisica pode prevenir
quedas em idosos da comunidade em geral e
idosos com alto risco de quedas, com reducgao
de 15 a 32%, dependendo do tipo de progra-
ma e métodos usados para avaliar a eficacia®.
Contudo, varios programas de intervencdo que
objetivam aumentar niveis de atividade fisica
entre as pessoas mais velhas tém, na verdade,
aumento das quedas’.

O episédio de queda pode estar relacio-
nado com fatores intrinsecos (aspectos fisiolo-
gicos, musculo esqueléticos e psicossociais) e
fatores extrinsecos (relacionados ao ambiente)?.
Os fatores de risco, diminuigdo da for¢a muscu-
lar e do equilibrio, podem ser reduzidos atra-

vés de exercicio fisico, enquanto outros fatores
necessitam de outras abordagens de interven-
¢ao’. A atividade fisica regular apresenta-se
como um método de melhor custo beneficio,
podendo ser considerado como a principal es-
tratégia de melhoria das capacidades da apti-
dao fisica e prevencao de quedas para idosos®™.
Considerando o exposto, este estudo tem como
objetivo analisar a aptidao fisica de idosos cai-
dores e ndo caidores antes e ap6s a participacao
em um programa de exercicio multicomponen-
te, bem como verificar se ocorre a reducao de
quedas nesses idosos.

Métodos

O estudo caracterizou-se por ter segui-
mento de coorte realizado com pessoas de ida-
de superior aos 60 anos, participantes de um
projeto de extensdo universitdria de um curso
de Educacado Fisica de uma universidade fede-
ral no sul do pais. Este projeto desenvolve um
programa multicomponente, o qual é composto
por diferentes modalidades de exercicios fisi-
cos. Essas modalidades atendem & um conjunto
de objetivos multivariados: melhoria da forga
muscular, da resisténcia aerdbica, da flexibili-
dade e do equilibrio. Cada participante realiza
duas modalidades de exercicios a sua escolha,
permitindo atender aos objetivos propostos
pelo programa. As modalidades sdo oferecidas
de acordo com os dias da semana em pares: se-
gunda e quarta-feira (hidrogindstica, jogging
aquéatico, ginastica), terca e quinta-feira (mus-
culacdo, equilibrio e danga).

A amostra foi composta por todos os ido-
sos que realizaram a avaliagdo da aptidao fisica
no inicio do ano (margo: avaliagdo inicial) e que
permaneceram no projeto de extensdo ao lon-
go do ano, sendo novamente avaliados no final
do ano (dezembro: avaliacdo final), totalizando
nove meses de participa¢do no programa multi-
componente.

Para a definicdo da amostra realizou-se a
identificacdo dos idosos caidores na avaliagao



inicial através de um questiondario informativo,
definindo-se dois grupos: caidores (n=25) e ndo
caidores (n=131), totalizando 156 idosos. Os cri-
térios de inclusao foram: condig¢des fisicas que
viabilizassem a participa¢do no programa, fre-
quéncia minima de 70% em duas aulas sema-
nais ao longo dos nove meses. Foram excluidos
idosos com qualquer tipo de restricao muscu-
loesquelética ou problemas neurolégicos, evi-
tando o comprometimento da realizacao dos
exercicios ou da avaliacdo da aptidao fisica. A
média de idade da amostra foi de 73,44 (+8,08)
para grupo caidores e 70,44 (+6,62) anos para
grupo nao caidores, sendo a maioria (89%) mu-
lheres.

Para a avaliagdo da aptiddo fisica utili-
zou-se a bateria de avaliagdo proposta por Rikli
e Jones", composta por seis tipos de testes fisi-
cos: Forca de Membros Inferiores (FMI): “sen-
tar e levantar”, Forca de Membros Superiores
(EMS): “flexao de cotovelo, Flexibilidade de
Membros Inferiores (FLEXMI): “sentar e al-
cangar”, Flexibilidade de Membros Superiores
(FLEXMS):
Resisténcia Aerdbica (RA): “marcha estaciona-

“alcangcar atras das costas”,
ria de dois minutos” e Equilibrio e Agilidade
(EA): “sentar, caminhar 2,44 metros e voltar a
sentar”. Utilizou-se o valor original obtido no
teste em repetigées, centimetros ou segundos
na descrigao dos resultados.

Na andlise estatistica, os dados estdao
apresentados em média e limite superior e
inferior, com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Para a comparagdo das médias utili-
zou-se o método de Equagdes de Estimativas
Generalizadas (GEE), adotando como fatores o
tempo (avaliagdo inicial e avaliacdo final) e o
grupo (caidores e ndo caidores). Nos casos de
interacdo significativa, aplicou-se o teste de
comparagdo entre pares de Bonferroni. O indi-
ce de significancia foi p<0,05, com pacote esta-
tistico SPSS 22.0.

O projeto foi aprovado pelo CEP da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o
parecer 870.096, cumprindo as recomendagdes da
resolugédo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Resultados

Os resultados referentes aos testes de-
monstrados na figura 1, mostram que houve
diferenca significativa entre as avalia¢gdes do
pré e pos-teste nas capacidades FMS e FMI para
os dois grupos; e na FLEXMS para o grupo nao
caidores. Evidencia-se incremento significati-
vo na FMS da avaliacdo inicial para a avalia-
cdo final de 20,5% (p<0,001) do grupo caidores
e de 19,3% (p<0,001) do grupo nao caidores, as-
sim como também na FMI com incremento de
17,8% (p=0,001) para o grupo caidores e de 19%
(p<0,001) para grupo ndo caidores. A FLEXMS,
no grupo caidores, ndo obteve altera¢des signi-
ficativas ao longo do tempo. O grupo nao cai-
dores apresentou melhoria de 34,9% (p=0,018)
nesta variavel. Em contrapartida, a FLEXMI nao
se alterou no periodo da avaliagdo inicial para
a final em nenhum dos grupos (efeito grupo:
p=0,378; efeito tempo: p=0,118; tempo*grupo:
p=0,728). Ambos os grupos nao apresentaram
melhorias no EA da avaliagdo inicial para a fi-
nal (efeito grupo: p=0,057; efeito tempo: p=0,429;
tempo*grupo: p=0,594). As repeticdes realizadas
na RA foram significativamente incrementadas
em 7,3% no grupo nao caidores (p=0,003), no
grupo caidores observou-se uma tendéncia de
reducao de 4,5% no niamero de repeti¢des reali-
zadas, mas este resultado ndo apresenta signifi-
cancia estatistica (p=0,384).

Ao analisar a diferenca entre os grupos
no momento inicial da pesquisa, indica-se que
apenas a varidvel FLEXMS apresentava diferen-
ca estatistica significante. Porém, no momento
final houve diferenca significativa nas variaveis
FMI, FMS, FLEXMS e RA entre os grupos de cai-
dores e nado caidores. De uma maneira geral, os
idosos do grupo ndo caidor apresentaram me-
lhores resultados. O grupo caidor apresentou
diferenca significativa em quase todas variaveis
quando comparado ao outro grupo, no entanto a
variavel FLEX reduziu no pés.

A andlise da figura 2 demonstra queda
significativa no percentual de caidores da ava-
liagdo inicial para a final, apresentando 100% de
caidores e reduzindo para 40% de caidores na
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Figura 1: Médias e limites superiores e inferiores (IC95%) dos testes realizados pelos grupos

na avaliac¢do inicial e final
Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa nas médias dos grupos no mesmo tempo. Letras
maiusculas diferentes indicam diferenca significativa entre os tempos no mesmo grupo.

avaliacao final (p<0,001). Quanto ao grupo ndo Discussdo
caidores, observou-se incremento na prevalén-

cia de caidores neste grupo, o qual apresentou Destaca-se que idosos participantes de
uma prevaléncia inicial de 0% e aumento para programas de atividade fisica regular possuem
9% na avaliacdo final (p<0,001). menor ocorréncia de quedas, em fungdo da me-
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Figura 2: Percentual de prevaléncia de
caidores nas avaliagdes

Letras minusculas diferentes indicam diferenca sig-
nificativa nas médias dos grupos no mesmo tempo.
Letras maiusculas diferentes indicam diferenca
significativa entre os tempos no mesmo grupo.

lhora do nivel de aptidao fisica. A ocorréncia de
quedas, na amostra do estudo, revela valores di-
ferentes de outros estudos. Numa investigacao
com idosas" de diferentes niveis de atividade
fisica encontrou-se que 52% cairam e 48% ndo
cairam, sendo que estes valores sdo préximos a
outro estudo em que se identificou 51% de ido-
sos caidores, sendo que 56% cairam duas ou
mais vezes'”. Uma andlise multifatorial do perfil
de 150 idosos ativos caidores, de ambos o0s sexos,
percebeu uma prevaléncia de quedas em 38,7%!".
No nosso estudo, apenas 16,2% dos idosos indi-
caram histérico de quedas, destacando-se que
este grupo tem a caracteristica de ser ativo ha
no minimo um ano, podendo indicar o exercicio
como fator de protegao.

A redugdo de 46% do ntimero de quedas ja
é percebida com cinco semanas de intervencao,
sabendo que 50% das quedas ocorrem no des-
locamento devido a fatores externos. Acredita-
se que o desenvolvimento de um programa de
exercicios associados, diretamente com a fun-
cionalidade presente nas atividades diarias, po-
deria reduzir estas quedas’. A prevaléncia de
quedas reduziu ao longo do estudo, porém, no

grupo de ndo caidores houve um aumento de 9%
em sua ocorréncia, mas destacamos que a amos-
tra total apresentou um caidor para cada seis
idosos, quando a literatura indica um caidor em
cada trés idosos®. O fato dos idosos nao caidores
se tornarem caidores na avaliagdo final, pode es-
tar associado a uma maior exposi¢ao em fungao
de uma melhor condicao fisica. Dados simila-
res relacionados com quedas em idosos ativos'
indicam que aqueles com melhor mobilidade e
niveis de atividade fisica estdo mais expostos as
quedas nas suas atividades rotineiras.

A literatura aponta para um pior desem-
penho daqueles que ja sofreram quedas, sendo
o declinio da aptidao fisica decorrente do pro-
cesso de senescéncia e podendo influenciar nas
quedas'**®. Portanto, em nosso estudo o grupo
caidor apresentou resultado inferior em algu-
mas varidveis, confirmando o exposto ante-
riormente. Salienta-se que a capacidade forga
melhorou neste estudo, independentemente do
grupo. Embora, sejam encontrados estudos re-
lacionados com programas fisicos e prevencao
de quedas, percebe-se que hé inconsisténcia
nos resultados encontrados porque enquanto
alguns indicam resultados positivos (em fun-
¢do da melhora da forga, equilibrio, mobilidade
e resisténcia) outros indicam diferenca apenas
em algumas variaveis fisicas. Parece existir um
consenso de que a forca seja a capacidade que
mais responde aos programas, diferentemente
do equilibrio e da mobilidade*. Fatores associa-
dos podem estar relacionados a intensidade ou
nivel de dificuldade dos exercicios'”’.

Pesquisas tém confirmado que a prética
de atividades fisicas regulares promove efeitos
benéficos na capacidade funcional, equilibrio
e mobilidade postural do idoso ressaltando a
influéncia na redugao das quedas''*'. Estudos
reforcam estes aspectos, porém salientam que
a forca muscular tem sido identificada como o
principal fator de risco modificavel. Os progra-
mas fisicos mais efetivos tém sido aqueles que
associam forca, equilibrio e/ou objetivos multi-
componentes *2,
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A capacidade EA nédo indicou melhora
talvez pelo fato de ser associada com miltiplas
variaveis e, especificamente, com interacoes
complexas entre os sistemas sensorial, nervoso
e musculoesquelético, além de outras informa-
¢Oes sensoriais para manter o centro de gravi-
dade na base de suporte”. Existe a evidéncia de
que a capacidade equilibrio responde a exerci-
cios especificos de modo mais efetivo’. Como
o presente estudo, foi composto por programa
de exercicio multicomponente e, ndo especifico,
esta também pode ser uma explicacdo. J& quanto
as outras capacidades que ndo constataram me-
lhora, salientamos que ndo ha uma justificativa

para o sucedido.

Conclusoes

Foi possivel concluir que a aptidao fisica de
idosos caidores e ndo caidores indica melhores
resultados com a participagdo em exercicios fisi-
cos, destacando-se a capacidade forga. Os idosos
ndo caidores tiveram melhores resultados quan-
do comparados aos idosos caidores. Entre as li-
mitagdes do estudo, destaca-se a necessidade de
uma abordagem especifica para acompanhar os

idosos caidores.
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