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ARTIGO DE REVISAO

Nivel de atividade fisica e quedas acidentais
em idosos: uma revisao sistematica

Level of physical activity and accidental falls in elderly:
a systematic review

Priscila Carneiro Valim-Rogatto !
Gustavo Puggina Rogatto '
Aurea Christina de Paula Corréa *#

Ana Cristina Passarella Brétas *

Resumo — O objetivo do presente estudo foi analisar pesquisas que avaliaram a relagio
entre o nivel de atividade fisica e a ocorréncia de quedas em idosos. O método adotado foi
uma revisdo sistemdtica da literatura realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE.
Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publica¢des com populacio de estudo
abrangendo individuos com 60 anos ou mais, publicagdes do tipo artigo em periédicos
em texto completo nas bases de dados, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram
selecionados 29 documentos, dos quais cinco foram encontrados na base LILACS (1982
a 2007), dois na MEDLINE (1966 a 1996) e 22 documentos na MEDLINE (1997 a 2007).
Foram utilizados dez artigos (35%), sendo que 19 documentos (65%) foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo previstos. Dos estudos utilizados (n=10), a maioria
era composta por estudos transversais (60%). Os estudos encontrados sugerem uma asso-
ciagio entre nivel de atividade fisica e fatores associados a ocorréncia de quedas, como por
exemplo, capacidade funcional, qualidade de vida e independéncia nas atividades da vida
didria. Pode-se também observar, em alguns estudos, que o evento da queda levou a restri-
¢io de atividade fisica. Devido a heterogeneidade dos estudos, principalmente em relacio
a diferentes instrumentos com contetdos diversificados que dificultaram o pareamento dos
resultados, ndo foi possivel identificar se melhor nivel de atividade fisica é capaz de auxiliar
na reducdo da incidéncia de quedas em idosos.

Palavras-chave: Exercicio; Acidentes por quedas; Idoso.

Abstract — The aim of this study was to analyze studies evaluating the association between
the level of physical activity and the occurrence of accidental falls in the elderly. A systematic
literature review of the LILACS and MEDLINE databases was conducted. As inclusion criteria,
complete scientific articles investigating subjects older than 60 years, published in Portuguese,
English or Spanish, were selected. Twenty-nine articles were retrieved, five from LILACS (1982
to 2007), two from MEDLINE (1966 to 1996), and 22 from MEDLINE (from 1997 to 2007).
Ten (35%) articles were selected based on the inclusion criteria and 19 (65%) were excluded. A
cross-sectional design was the most frequent type of study (60%). The studies identified suggest
an association between the level of physical activity and factors related to the occurrence of falls
such as functional disability, quality of life and independence to perform daily activities. Falls
were found to restrict physical activity in some studies. In view of the heterogeneity of the studies
in terms of methods and assessments, it was not possible to determine whether a better level of
physical activity is able to decrease the incidence of falls in the elderly.

Key words: Exercise, Accidental falls, Aged.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2009, 11(2):235-242



Nivel de atividade fisica e quedas acidentais em idosos

INTRODUCAO

A propor¢io de idosos que sofrem queda aciden-
tal, em um periodo de um ano, varia de 28 a 35%
para aqueles com idade entre 65 e 74 anos e, de
32 a 42% para aqueles com mais de 75 anos'. Esses
dados concordam com os achados de Perracini e
Ramos? em um estudo de seguimento de dois anos,
no qual 30,9% dos idosos sofreram queda no ano
anterior ao inquérito. Desses, 10,8% relataram duas
ou mais quedas no perfodo. Estes episédios, mesmo
ndo resultando em fraturas e internagdes, podem
levar a um posterior medo de cair’.

A queda é um complexo fendmeno de origem
multifatorial que tem relagio principalmente com
a falta de equilibrio e pobre desempenho fisico*.
Por esse motivo, um bom nivel de atividade fisica
pode ser considerado fator protetor para a ocor-
réncia de quedas.

A atividade fisica pode ser definida como qual-
quer movimento corporal voluntério, realizado pela
musculatura esquelética que resulta em um gasto
energético acima dos niveis de repouso’. Neste
sentido, praticar atividades fisicas ndo é somente
se engajar em exercicios ou esportes, mas executar
atividades cotidianas como caminhar, subir escadas
ou limpar a casa.

Pesquisas mostram que idosos que participam
de programas de exercicio para preven¢ao de quedas
melhoram ou mantém seus niveis de forga, equi-
librio e mobilidade, embora tenha sido verificado
que interven¢des de prética de exercicios em grupo
apresentam efetividade desconhecida®.

No idoso, as quedas acontecem tanto dentro
de casa quanto em ambientes externos, mas a sua
ocorréncia depende das condi¢des de risco do
ambiente em que o idoso se expde. Em um estudo
de Northridge et al.’, que comparou o niimero de
quedas sofridas, dentro de casa, por idosos frageis
e considerados vigorosos (divididos conforme seus
escores em uma escala de fragilidade baseada em
niveis de equilibrio e desempenho de marcha),
observou-se que os frageis caem duas vezes mais, e
que os vigorosos sofrem quedas associadas aos riscos
do ambiente. Idosos ativos podem estar mais expos-
tos a situagdes de perigo no que se refere aos espacos
externos. Por exemplo, pessoas que relatam fazer
mais atividades fisicas nas horas de lazer apresentam
maior risco de queda em ambientes externos®.

Finalmente, a rela¢iio entre nivel de ati-
vidade fisica e quedas aparece como uma questdo
relativamente controversa, pois estudos prévios
mostram que a atividade fisica freqiiente pode ser
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considerada um fator de risco para quedas enquanto
que a diversidade de atividade fisica é considerada
como fator protetor’.

O objetivo da presente pesquisa foi fazer
um levantamento bibliografico sistematizado para
analisar pesquisas que avaliaram a rela¢do entre o
nivel de atividade fisica e a ocorréncia de quedas
em idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo de trabalhos cientificos que
estudaram a relagio entre quedas acidentais em
idosos e sua associa¢io com o nivel de atividade
fisica, seja por via da influéncia desta na ocorréncia
da queda, ou pelo nivel de atividade fisica como
uma variavel estudada. Para isso, utilizaram-se as
bases de busca LILACS (1982 a 2007), MEDLINE
no periodo de 1966 a 1996 e MEDLINE no periodo
de 1997 a 2007.

Os termos de pesquisa foram inseridos no
campo de pesquisa das bases de dados da seguinte
maneira: queda$ idoso$ nivel atividade$ fisica$ ou
fall aged physical activity level. Nas bases, o simbolo
$ equivale ao (OR) e quer dizer, queda (ou que-
das), idosos (ou idosas, ou idoso, ou idosa) e nivel
de atividade fisica (ou atividades fisicas). A busca
foi conduzida em 2007, por dois dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo, de forma independente
e cegada, obedecendo aos critérios de inclusio de-
finidos no protocolo de pesquisa. As discordancias
neste aspecto foram resolvidas por consenso.

Critérios de inclusao

Somente foram selecionadas publicagdes do tipo ar-
tigo em periédicos (Journal Articles), estudos do tipo
coorte, caso-controle, transversais, longitudinais,
ensaios clinicos/estudos controlados randomizados
nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués, disponi-
veis em texto completo. Foram selecionados artigos
que incluissem pessoas consideradas idosas de acor-
do com as leis nacionais® (60 anos ou mais).

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 29 documentos,
dos quais cinco foram encontrados na base LI-
LACS, dois na MEDLINE - 1966 a 1996 e 22 na
MEDLINE - 1997 a 2007.

Em consonincia com os critérios de inclusio,
permaneceram dez artigos para a andlise (35%),
sendo que 19 documentos (65%) foram excluidos
pelos motivos descritos a seguir.



Tabela 1. Desenho dos estudos e suas caracteristicas quanto ao ano, pais de publicagdo, delineamento, tipo de amostra, idade

e sexo dos participantes.

Autor(es)

Pais/Delineamento

Amostra/Forma de selecao

Faixa etaria (média)/Sexo

Ruthig et al. *

231/parte de um estudo longitudinal
com individuos de estudos transversais
independentes (AIM/2001 e SAS/2003).

20/NE

79 a 84 e 85 a 98/ambos

62 a 89/idosos (NE)

100/amostra randomizada de duas

Canada/TR
H 1 26
Christofoletti et al. Brasil/TR
32
Chou et al. China/TR

Morris et al.?® .
orns eta Australia/TR

i 34
Fabricio et al. Brasil/TR

Fone e Loundgen-

enfermarias de Hong Kong intencional-
mente escolhidas.

1000/amostra randomizada

50/amostra sistematizada

75/amostra de conveniéncia

79/ambos

65 a 94 (73,4)/ambos

76/ambos

65 a 74 e 75 a 85 (74,9)/ambos

150/individuos voluntarios de um recru-

Lindquist?” Australia/TR
H 22
Lin ctal. China/ECR
H 23
Freiberger e Menz Alemanha/ECR
24
Hauer et al. Alemanha/ECR

Laessoe et al.* Dinamarca/COO

293/amostra randomizada estratificada

57/amostra randomizada

94/amostra de conveniéncia

tamento de 18 meses em 10 clinicas e
hospitais de Taiwan.

76,8/ambos

70 a 90/ambos

84/feminino

70 a 80 (73,7)/ambos

TR= Estudo transversal, ECR= Estudo controlado randomizado, COO= Coorte/segmento, NE= Nao especificado, AIM= Aging in

Manitoba project, SAS= Successful Aging Study.

Cinco documentos foram excluidos pelo tipo de
publica¢io, sendo um capitulo de livro'!, uma tese'?
e trés estudos de revisao®>*. Os artigos de revisdo
serviram como apoio para a base introdutéria do
presente trabalho. Trés artigos foram excluidos por
estarem em outros idiomas (um em japonés”’, um
em alem#o', e um em francés?). Quatro artigos
foram excluidos por nio se relacionarem com o
tema>'8*°, Um estudo de caso? foi excluido devido
aidade da participante pesquisada, ser inferior a 60
anos. Finalmente, seis artigos foram excluidos por
ndo estarem disponiveis em texto completo.

Em rela¢o ao delineamento dos estudos sele-
cionados (n=10), seis caracterizam-se como estudos
transversais (TR), trés como estudos controlados
randomizados (ECR) e um como estudo de Coorte
(COOQ). Portanto, a maioria foi composta por TR
(60%). Destes, dois foram realizados no Brasil,
dois na Australia, um no Canada e um na China
(Tabela 1).

Nos TR, verificamos uma grande variedade
de parAmetros avaliados, desde aspectos fisicos e
psicolégicos até aspectos relacionados a satide e
qualidade de vida, bem como de uma diversificada

lista de instrumentos utilizados para a avaliacdo
destes pardmetros (Tabela 2).

Os ECR propuseram intervengdes com exer-
cicios fisicos padronizados e os compararam com
outros tipos de intervencdo. Lin et al.”> compararam
trés programas de prevenc¢io de queda: 1) Educacio,
2) Avaliacio e modifica¢fio para seguran¢a em casa
e 3) Treinamento de exercicio, em um perfodo de
quatro meses. Freiberger e Menz?* compararam trés
interven¢des (Intervencdo Multifacetada, Inter-
ven¢io psicomotora e Exercicio fisico) com uma
situacio controle, durante 12 meses. Um estudo de
Hauer et al.** se diferenciou por fazer um seguimen-
to por dois anos, apds os trés meses de intervengio.
Neste, a compara¢io foi um treinamento de resis-
téncia de alta intensidade progressiva com uma
atividade placebo (alongamento ou jogos de saldo
predominantemente na posi¢io sentada). Ambos
os grupos, em func¢io dos problemas ortopédicos,
resultantes de quedas ou de cirurgias pelos parti-
cipantes, também receberam sessdes fisioterdpicas
durante o estudo (Tabela 3).

O objetivo do estudo COO de Laessoe et al.*,

com seguimento de um ano, foi desenvolver uma
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Tabela 2. Caracteristicas dos Estudos Transversais quanto a objetivos, ao instrumento de avaliagao do nivel de atividade fisica
e das demais variaveis.

Instrumento de medida Instrumentos de medida

Autor(es) Objetivo (s)

de NAF e/ou variaveis avaliadas
Ruthic ef af Verificar o impacto da queda na satde CMS, Quedas, PCE,
8 fisica, emogdes negativas e atividade fisica PA, PAR LOT, GPH, EN
em idosos.
Avaliar o risco de queda em idosos (com
. . Parkinson, Alzheimer e saudaveis). Relacdo
26 ’

sl ciet, entre risco de queda e nivel de atividade QBMiI EEFB, TUG, MEEM

fisica.

Examinar a relagao entre medo de cair e
sintomas depressivos em idosos; e a partici-
pagdo em atividades fisicas e auto-eficacia
de queda e sua ligacao com as variaveis
anteriores.

Chou et al.*?

Alguns itens do SAFE GDS, SAFE, FES

Relatar a visdo das pessoas idosas sobre
porque elas caem, bem como o perfil dessas

pessoas, considerando condigdes médi- FAF (baseada no

CMS (baseada na

Morris et al.?® " - o RFPMC) EPESE), FD, UM, MOB,

cas, caidores freqientes com ocasionais, e
- . AIVD PV, MC

comparando-os com ndo caidores.
Identificar o local, causas e conseqiéncias

Fabricio ot al.** da} qyeda em idosos atendidos em hospital AIVD Restrlgqes na capacida-
publico. de funcional nas ABVD
Comparar o desempenho em testes fisicos e

Fone. Loundeen funcionais em dois grupos de idade (65-74 e HSOP (inclui quedas),

! gen- 75 a 85 anos) avaliando também satide auto- PASE MFCQ), TCF, Dirigir

Lindquist?”

relatada, capacidade de dirigir veiculos, que- veiculo.

das e envolvimento com ocupagdes fisicas.

QBMI = Questionario Baecke Modificado para Idosos, EEFB = Escala de Equilibrio Funcional de Berg, TUG = Timed Up and
Go test, MEEM = Mini-Exame do Estado Mental, AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diaria (ex. subir escadas), ABVD =
Atividades Basicas da Vida Diaria (ex. alimentar-se), PCE = Perceived Control Scale, LOT = Life Orientation Test (8 itens sobre
otimismo), GPH = General Physical Health (satde fisica geral auto-relatada) PA = Physical Activity (2 itens sobre quanto a pes-
soa se considera ativa comparando-se com outra e como foi sua pratica de atividade fisica — AF - nos Gltimos meses), PAR =
Physical Activity Restriction (21 condi¢des de satde de restricdo a AF), EN = Emogdes Negativas (questdes sobre os Gltimos 2
dias), GDS = Geriatric Depression Scale-Short Form, SAFE = Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (22 itens de
medida de medo de cair, incluindo ABVD, AIVD, mobilidade e atividade social), FES = The Fall Efficacy Scale, FAF = Freqiiéncia
de Atividade fisica baseada na Risk Factor Prevalence Management Committee RFPMC (3 tipos de enérgicas ou moderadas AF
realizadas nas Gltimas 2 semanas), CMS = Condicdes Médicas e de Satde baseada na Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly — EPESE (condi¢cdes como colesterol alto, diabetes, cancer, etc.), FD = Frequiéncia de Dor (dor persistente
limitante de atividades nos Gltimos 12 meses), UM = Uso de Medicamento (prescri¢do nas Gltimas 2 semanas), MOB = Mobilidade
(dificuldade em caminhar 1 Km em superficie plana) , PV = Prejuizo Visual (auto-relatado), MC= Medo de cair, HSOP = Health
Status of Older Persons’ questionnaire (modificado) , MFCQ = Modlfied Functional Capacity Questionnaire , PASE = Physical
Activity-based Scale for the Elderly, TCF = Testes de Capacidade Fisica (Resisténcia e eficiéncia no caminhar, fungao de membros
superiores, simulacdo de subir e descer degraus de transportes publicos, preensdo manual).

ferramenta para avaliar parAmetros fisioldgicos rela-
cionados a equilibrio e queda de idosos fisicamente
ativos. Para isso, nove testes especificos (equilibrio
estdtico, habilidade de passadas, fun¢io fisica geral,
tempo de reacio, forca nas pernas, controle pos-
tural, variabilidade de marcha, ritmo de marcha
e visio) foram selecionados para uma bateria de
testes que abrangessem aspectos do desempenho
fisico que poderiam estar relacionados com o risco
de queda. Durante o seguimento, 15% dos idosos
experimentaram pelo menos uma queda. Os grupos
de “caidores” e de “nio caidores” nio foram signi-
ficativamente diferentes nas varidveis idade, sadde
auto-estimadas, conflan¢a no equilibrio e nivel
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de atividade fisica. Apenas no teste de equilibrio
estdtico o grupo dos “caidores” mostrou-se inferior.
Neste estudo, observou-se que a queda acontecia
nos momentos que a pessoa, mesmo sendo consi-
derada saudavel e fisicamente ativa, desafiava seus
limites. Por exemplo, muitas quedas aconteceram
ao “jogar futebol com os netos”, ou quando o
individuo estava sob efeito de ingestdo alcodlica.
Os que no sofreram queda evitavam desafiar seu
equilibrio, reduzindo a velocidade das passadas ou
evitando caminhar em dias muito frios. Pode-se
entdo concluir que nio é possivel predizer o risco
de queda apenas avaliando desempenho fisico.



Tabela 3. Caracteristicas dos Estudos Controlados Randomizados segundo seus objetivos, tipo de intervengao, freqiiéncia e

duragdo do experimento.

Autor(es) Objetivo (s) Intervencao Freqiiéncia Duragao
(meses)
Verificar o efeito de trés programas de
prevencdo de queda sobre a qualidade 1) ED 1) 30-40 min
Lin et al.?? de vida, equilibrio funcional e marcha, 2) HSAM 2) 30-40 min (12. sem) 4
atividades da vida diaria, medo de cair e 3)ET 3) 40-60 min/3x/sem
depressao em idosos.
Descrever o local, a hora, a causa e o
. o ! 1) Ml
Freiberger e tratamento médico associado com quedas 2) Pl
Menz # em pessoas fisicamente ativas comparan- 3)Fl 1), 2) e 3) 60 min/2x/sem 12
do trés intervengoes. 4)CG
Avaliar forca, desempenho funcional,
parametros psicolégicos relacionados a 1) PRT .
o S > . - +PHT 1) e 2) 60 min/3x/sem
Hauer et al. 9u§da e atividade f|5|c:f1 em pz{aer}tes 8- ) pALPHT 3) 25 min/2x/sem 3
atricos de um ambulatério ap9s trés meses 3) PHT

de intervencao.

ED = Educacdo - Visita social para informagao (panfletos de prevengado de queda, alongamento, exercicios de forga, cuidados
ao caminhar). HSAM = Avaliacdo e modificagdo da seguranca no lar — 14 modificagdes realizadas na primeira semana (ex., re-
paragdo de baixa iluminacdo, cadeiras instaveis). ET = Treinamento de exercicio — Alongamento, for¢ca muscular e equilibrio com
dificuldade gradativa. MI = Intervengdo Multifacetada — treinamento de forga, cognitivo, de competéncia (énfase na consciéncia
de fatores de risco de perigos ambientais e de medicacado) e reducdo de medo da queda. PI = Intervengao psicomotora — melhora
da interagdo entre percepgao e agao, incorporando coordenagao motora, treinamento de competéncia e treinamento perceptual.
FI = Fitness Intervention — focalizou recursos para satde fisica (como forga, resisténcia e flexibilidade) incorporando exercicios
a serem feitos em casa, e recomendagdes de atividades fisicas. CG = Grupo controle — sem intervencdo. PRT = Treinamento de
resisténcia progressiva. PA = Atividade Placebo. PHT = Fisioterapia.

DISCUSSAO

Na presente revisio, deu-se énfase aos ECR devido
a hierarquia que classifica as pesquisas quando se
busca niveis de evidéncia (a eficicia de uma in-
tervencdo ou de algum tratamento em pesquisas
publicadas). No dpice desta hierarquia estdo as
revisdes sistematicas com ou sem metandlise de
Ensaios Clinicos Aleatérios (ECA) e de estudos
experimentais, seguidas de ECA, Estudo de Coorte,
Caso-controle, Estudos quase-experimentais, Estu-
dos descritivos, Experimental de caso tinico/série de
casos, até a Opinifo de experts/Relato de caso®.

Para que os estudos selecionados fossem com-
parados, foi necessario analisar aspectos do método
adotado por cada um deles, no que se refere, prin-
cipalmente, a caracteristica dos participantes das
amostras, bem como a maneira como estas foram
selecionadas.

A utilizacio de amostras reduzidas ou nfo
selecionadas aleatoriamente implica estudar uma
quantidade de pessoas ndo representativa de sua
populacdo. Amostras de conveniéncia ou a nio
especificacio de como foram selecionadas apare-
ceram em dois dos seis TR?*?7. Nos TR, a menor
amostragem contava 20 individuos®® enquanto a
maior contava 1000 individuos (selecionados de
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maneira randomizada)?®. As amostras dos ECR
foram aleatdrias, no COQ foi por conveniéncia.

Quanto a propor¢do por género, em sete estu-
dos, a propor¢io de mulheres foi maior, variando
de diferencas sutis (51%)** a grande maioria (74%)*.
No estudo de Hauer et al.?*, apenas mulheres foram
pesquisadas e, no de Christofoletti et al.?, os autores
ndo deixaram claro, apenas citam “idosos”. Jd no
trabalho de Freiberger e Menz?*, 66% eram homens.
A predominincia feminina nas amostragens era
esperada, considerando a questdo da longevidade
do sexo feminino em relacio ao sexo masculino.
Observa-se que as mulheres vivem quatro a dez anos
a mais que os homens em todo o mundo®. No Bra-
sil, esta propor¢io é mais expressiva, quanto mais
idoso for o segmento, e isto se deve a mortalidade
diferencial por sexo®.

Devido a facilidade de sua administracio e de
seu baixo custo, questiondrios padronizados e vali-
dados, instrumentos indiretos que estimam o nivel
de atividade fisica (NAF) s3o comumente aplica-
dos®. Na literatura, entre 1966 a 2003, pelo menos
12 questiondrios de atividade fisica especificos para
idosos podem ser encontrados em publicacdes in-
dexadas em importantes bases de dados’.

A especificidade do instrumento destinado
a um determinado grupo etdrio é um ponto im-
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portante a ser levado em consideragio, ja que
os resultados do mesmo devem ser adequados
para identificar o NAF préximo do real. Dos TR
analisados, dois estudos utilizaram instrumentos
especificos para a populac¢io idosa, o PASE? e
o QBMI - Questiondrio de Baecke Modificado
para Idosos?. Em dois estudos foram considerados
subitens de escalas padronizadas como a SAFE -
Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly*
e a RFPMC - Risk Factor Prevalence Management
Committee’®. Uma pesquisa de Ruthig et al.*? usou
questdes soltas para avaliar atividade fisica e 21
questdes que abordam condigdes de sadde que
restringem a sua pratica. Baseando-se na defini¢do
de atividade fisica, considerou-se o estudo de Fa-
bricio, Rodrigues e Costa Jinior*® quando aborda
as atividades instrumentais da vida didria, como
subir escadas e caminhar fora de casa.

Em quatro estudos TR*% o NAF foi con-
siderado como uma varidvel dependente. Nestes
estudos, a ocorréncia de queda foi relatada pelos
participantes nos Gltimos 12 meses?"*
ses’ e um estudo ndo considerou o tempo, mas a
quantidade de pessoas atendidas em um hospital
pela causa externa “quedas” no ano de 2000 (CID-
10 WOO0-W19)%.

No estudo de Ruthig et al.?2,verificou-se que a
queda afeta desfavoravelmente a satide, o emocional
e as respostas de atividade fisica de idosos com mais
de 85 anos em maior extensdio do que em idosos
mais jovens, devido ao impacto diferencial nas suas
respectivas percep¢des de controle e otimismo.
Enquanto o evento da queda predisse maiores res-
tri¢des na atividade fisica, a percep¢io de controle
e o otimismo predisseram menor restri¢io. Essa res-
tricio também apareceu no estudo de Chou et al.’!,
mas em relacio ao medo de cair. Por outro lado,
embora Fone et al.”’ tenham observado que 27%
dos idosos que sofreram queda declararam que seu
medo de cair surtiu efeito sobre suas atividades fisi-

ou seis me-

cas, também constataram altos niveis de atividade
fisica em pessoas que sofreram queda. Entretanto,
uma correla¢io estatistica ndo foi realizada devido
ao insuficiente ndmero de individuos (n= 20).
Fabricio et al.® verificaram que a maioria dos
idosos que sofreram queda era do sexo feminino,
que 54% deles sofreram quedas anteriores e que a
maioria delas aconteceu dentro de casa (66%). O
evento da queda prejudicou atividades motoras
como “caminhar em superficie plana”, “caminhar
fora de casa” e “subir escadas”, bem como ativida-
des consideradas dteis para a independéncia nas
acdes do dia-a-dia (como “tomar banho” e “utilizar
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transportes putblicos”). Segundo os autores, depois
da queda houve um aumento da dificuldade e
dependéncia do idoso. Entdo, pode-se observar
que o evento da queda afetou o NAF nos estudos
analisados, principalmente, em relacio a restri¢do
de atividade fisica.

2628 analisaram o NAF como vari-

Dois estudos
avel independente. No estudo de Christofoletti et
al.?, o risco de queda em idosos foi estipulado pela
andlise de dois testes fisicos e pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Idosos saudaveis foram
analisados como grupo controle (GC), sendo
comparados com idosos com Parkinson (DP) e com
deméncia de Alzheimer (DA). Foram encontrados
maiores riscos de queda para os idosos DP, seguido
de DA e GC, mas quanto ao NAF, o grupo DP
apresentou maiores indices. Contudo, esses acha-
dos devem ser observados, considerando o fato da
pesquisa ser do tipo observacional, com amostra
reduzida e selecionada de maneira nfo especificada,
vieses que podem ter afetado tais resultados. J4 no
trabalho de Morris et al.?® constatou-se que 29%
dos idosos cairam uma ou mais vezes em 12 meses.
Destes, 19% eram “caidores ocasionais” (CO) e 10%
“caidores multiplos” (CM). Os CO eram mulheres
com multiplas condi¢es médicas, histéria anterior
de dor nas costas e as causas da queda relatadas por
elas foram: perda de equilibrio, falta de aten¢fo e a
tontura. Os CM eram mulheres mais velhas e que
além das causas citadas pelos CO, relataram difi-
culdades visuais, disttrbios de mobilidade e quedas
fora de casa. A participacio em atividades fisicas
moderadas e vigorosas nio influenciou o niimero
de quedas sofridas, contudo, os CM expressaram
mais medo de cair e foram mais propensos a res-
tringir suas atividades por esse motivo, embora
essa tendéncia nfo tenha sido estatisticamente
significativa.

Portanto, os dados encontrados até o momento
se mostram insuficientes para conclusdes sobre o
efeito do NAF no risco de queda. Entretanto, al-
gumas evidéncias puderam ser obtidas pelos ECR.
No estudo de Lin et al.??, trés intervengdes foram
aplicadas durante quatro meses para avaliacdo da
qualidade de vida - QV (nos dominios fisico, psi-
colégico, social e ambiental), equilibrio funcional,
medo de cair e depressdo. O grupo Treinamento
de Exercicio (ET) apresentou melhora nos quatro
dominios da QV e nas demais varidveis estudadas,
exceto na depressdo. Foi verificada a incidéncia de
queda, seis meses apSs o término das interven¢des
e ndo foram constatadas diferencas significativas
entre os grupos. Tais resultados podem dever-se



a caracteristica inicial da amostra, ou seja, indice
baixo de queda (13% em 12 meses) e alto em ativi-
dade fisica (58% exercitavam-se regularmente) em
compara¢io com as amostras de outros estudos.
Nesse caso, o perfodo de intervencio pode ter sido
insuficiente para se chegar a uma preven¢io. Além
disso, a auséncia de um grupo controle prejudicou a
avalia¢do das intervenc¢des quanto a esse aspecto.
Contudo, concluiu-se que houve superioridade do
ET sobre as outras interven¢des no que diz respeito
as varidveis pesquisadas.

O NAF inicial dos participantes foi documen-
tado na pesquisa de Freiberger e Menz?* ,usando-se
uma medida objetiva de caminhar rapidamente
8 metros e o nimero de horas auto-relatadas de
caminhada por semana. A histéria de quedas regis-
trada foi a dos tltimos seis meses (32% dos sujeitos
relataram queda). O monitoramento via telefone da
ocorréncia de queda durante os 12 meses de pesquisa
foi realizado (42% relataram queda e destes, 21%
multiplas quedas). Neste estudo, enquanto as mu-
lheres cairam dentro de casa, a tarde ou a noite, os
homens cafram fora de casa, de manha ou ao meio
dia, nas horas de lazer. Conquanto tenham sido
propostos, no inicio do estudo, trés diferentes tipos
de intervenc¢iio e uma situa¢io controle, em nenhum
momento foram apresentadas no artigo comparagdes
entre os grupos, nem conclusdes a respeito. Os
resultados se baseiam em dados gerais com énfase
em pareamento de géneros. Os autores conclufram
que os idosos pesquisados eram fisicamente ativos,
viviam independentemente, experimentaram altos
indices de queda fora de casa enquanto desempenha-
vam suas atividades da vida didria, o que raramente
ocasionou ferimentos ou interna¢3o.

No estudo de Hauer et al.?*, o NAF foi avaliado
pelo QBMI, o0 mesmo utilizado por Christofoletti et
al.?. Como descrito anteriormente, as intervengoes
Treinamento de Resisténcia Progressiva (TRP) e
Atividade Placebo (AP) foram comparadas. As
avaliacdes das varidveis estudadas foram feitas
trés a quatro semanas depois da admisso em um
hospital de reabilitacio (T1), no final do periodo
de treinamento (T2), ap6s trés meses (T3) e dois
anos de seguimento (T4). Nas medidas iniciais,
todos os participantes tiveram histéria de algum
tipo de ferimento relacionado a queda, nos tdltimos
trés meses, a maioria por fraturas em membros infe-
riores ou quadril e por outras razdes como dores ou
prejuizos motores. No periodo de intervengio, um
significativo incremento do desempenho funcional
no TRP foi paralelo ao aumento da atividade fisica,
mas ambos os grupos apresentaram redu¢io no

desempenho funcional, o que foi associado a dimi-
nui¢do do nivel de atividade no decorrer do perfodo
de seguimento. Constatou-se que sem um suporte
externo, os idosos do grupo TRP retornaram ao
seu estilo de vida sedentdrio habitual.

De maneira geral, conforme os estudos en-
contrados, houve uma associa¢do entre nivel de
atividade fisica e fatores associados a ocorréncia
de quedas. Dentre esses fatores estdo a melhora da
capacidade funcional, da qualidade de vida, inde-
pendéncia nas atividades da vida didria e reducio
do medo de cair. Ficou evidente em algumas pes-
quisas que o evento da queda ou o seu medo levam
arestri¢do de atividades fisicas, principalmente em
idosos mais velhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido as limitagdes de alguns dos estudos, quanto
a nio representatividade das amostras, a auséncia
de grupo controle, heterogeneidade dos instrumen-
tos de aferi¢io do NAF e - no caso de estudos ex-
perimentais - acompanhamento dos participantes
do estudo apds o término da interven¢io por um
determinado periodo, nio foi possivel identificar
se maiores niveis de atividade fisica sdo capazes de
reduzir a incidéncia de quedas. Apenas um estudo
selecionado fez este acompanhamento, todavia,
seus resultados somente poderiam ser generaliza-
dos para idosos com satide muito fragilizada, pelas
caracteristicas da popula¢o analisada, e ndo para
idosos da popula¢io em geral que também experi-
mentam quedas acidentais.

Como o objetivo de uma revisdo sistemdtica é
ter evidéncias suficientes sobre um tema especifi-
co para tomadas de decisdes acertadas no campo
profissional ou para o desenvolvimento do conheci-
mento do referido assunto, sugerimos novos estudos
que utilizem métodos adequados que possam reduzir
as limita¢des supracitadas.
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