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RESUMO

Com o envelhecimento o corpo humano sofre diversas alteracbes, sendo elas, morfofisiologicas,
bioquimicas e psicolégicas, que apresentam como consequéncia a diminuicdo gradual de sua funcao
fisica e capacidade funcional, acarretando em maior dependéncia para realizacéo de atividades de vida
diaria, sendo potencializadas quando associadas a doencas cronico-degenerativas e ao sedentarismo,
alterando o perfil das doengas prevalentes na populacdo, levando o individuo a diminuicdo de sua
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. Em decorréncia desses fatores as quedas se tornam bem
frequentes nessa populacdo. O presente estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos da
intervencdo do exercicio fisico como forma de prevencédo de quedas em idosos. O estudo teve como
delineamento metodologico uma abordagem qualitativa, através de uma reviséo de literatura. Para isso,
utilizou-se as producdes cientificas disponiveis nas bases de dados Pubmed, Google Académico e
SciELO. Foram selecionados artigos cientificos e livros publicados na Lingua Portuguesa e Lingua
Inglesa, durante o periodo de 2017 a 2022. Durante a analise dos materiais selecionados, foi possivel
encontrar varios estudos que ressaltam sobre os beneficios da pratica da pratica do exercicio fisico
através dos treinamentos de equilibrio, treinamento funcional, treinamento resistido e treinamento
aquatico na melhora do equilibro e na reducéo de quedas em idosos. H4 também comprovacdes entre
idosos ativos e sedentarios, mostrando que idosos ativos tém menos indices de quedas do que os
sedentdrios. Desse modo, o presente estudo demonstrou que de acordo com os estudos analisados,
forneceram evidéncias de que uma abordagem de exercicios fisicos multicomponente, pode ser
apropriada para promover o desempenho do equilibrio e ajudar a reduzir o risco de queda em idosos.
Conclui-se que este estudo indica que pratica regular de exercicios fisicos € um fator que traz varios
beneficios para a os idosos contribuindo na melhora do condicionamento fisico, auxiliam na prevencao
de doencas, sendo assim, essenciais para a autonomia do idoso em suas atividades da vida diaria,
proporcionando uma melhora significativa de sua funcéo fisica, da capacidade funcional, oferecendo
reducédo dos indicies de quedas e uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Palavras-chave: Idosos; Exercicio fisico; Quedas



ABSTRACT

With aging, the human body undergoes several changes, namely, morphophysiological, biochemical
and psychological, which result in a gradual decrease in its physical function and functional capacity,
resulting in greater dependence for carrying out activities of daily living, being enhanced when
associated with to chronic degenerative diseases and sedentary lifestyle, changing the profile of
diseases prevalent in the population, leading the individual to decrease his ability to adapt to the
environment. As a result of these factors, falls become very frequent in this population. The present
study aimed to demonstrate the effects of the intervention of physical exercise as a way of preventing
falls in the elderly. The methodological design of the study was a qualitative approach, through a
literature review. For this, scientific productions available in the Pubmed, Google Scholar and SciELO
databases were used. Scientific articles and books published in Portuguese and English were selected
during the period from 2017 to 2022. During the analysis of the selected materials, it was possible to
find several studies that highlight the benefits of practicing physical exercise through training in balance,
functional training, resistance training and aquatic training in improving balance and reducing falls in the
elderly. There are also evidences between active and sedentary seniors, showing that active seniors
have lower rates of falls than sedentary ones. Thus, the present study demonstrated that, according to
the analyzed studies, they provided evidence that a multicomponent physical exercise approach may
be appropriate to promote balance performance and help reduce the risk of falls in the elderly. It is
concluded that this study indicates that the regular practice of physical exercises is a factor that brings
several benefits to the elderly, contributing to the improvement of physical conditioning, helping to
prevent diseases, thus being essential for the autonomy of the elderly in their daily activities. daily life,
providing a significant improvement in their physical function, functional capacity, offering a reduction in
the incidence of falls and a better quality of life for the elderly.

Keywords: Elderly; physical exercise; falls
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1. INTRODUCAO

Pode-se dizer que cerca de 35% das pessoas com 65 anos ou mais, que € a
idade cronoldgica estipulada onde uma pessoa é considerada como idosa na maioria
das nac¢fes desenvolvidas, sofrem em média uma queda por ano. Para evitar maiores
complicacdes de tais eventos, dentre eles risco de hospitalizacao e 6bito, € de grande
importancia reduzir o risco de queda nessa populacdo. O sedentarismo é apontado
como um fator que acelera a diminuicdo das fungdes corporais, tendo um impacto
negativo no controle do equilibrio, dessa forma levando o idoso a um estado de
fragilidade (THOMAS et al., 2019).

De acordo com o relatério mundial de envelhecimento e salude da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a definicao de idoso é feita atraves da idade cronoldgica,
onde entende-se como idosos em paises em desenvolvimento individuos que
atingiram os 60 anos ou mais, como no Brasil, e em paises desenvolvidos considera-
se idosos a partir dos 65 anos de idade ou mais. (DE ARAUJO et al., 2020).

E tracado que o nimero de pessoas acima de 65 anos pode alcancar 70
milhdes somente nos Estados Unidos no ano de 2030, onde o crescimento
populacional que mais cresce € o de 85 anos e mais. Deste modo, com essa
populacdo tento uma estimativa de vida maior é de grande importancia determinar a
implantacdo de mecanismos em que 0 exercicio e a atividade fisica podem lhes
proporcionar uma melhora na saude, capacidade funcional, independéncia e uma
melhor qualidade de vida nesta populacdo, pois o0 envelhecimento € um processo
complexo que envolve muitas variaveis como: genética, estilo de vida, doencas
crbnicas, entre outras deterioracbes que interagem entre si e influenciam
significativamente o0 modo em que alcangcamos determinada idade. (MAZZEO et al.,
1998).

De acordo com o IBGE, o Brasil passou dos atuais 8,6% de idosos para 13%
em 2020, podendo chegar a 20% da populacdo em 2050. Dados das Nacdes Unidas
mostram que o mundo tem hoje cerca de um décimo da populacdo com 60 anos e
mais e que em 2050 essa populacdo serd de um quinto. Pode-se dizer que, em 2050
0 numero de idosos sera, hipoteticamente, igual ou superior ao de jovens abaixo de
15 anos. (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2019).

Com o0 avancar da idade, o corpo humano passa por uma série de

transformagbes decorrentes do envelhecimento, alteracdes morfofisioldgicas,
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bioquimicas e psicoldgicas, que apresentam como consequéncia a diminui¢cao gradual
de sua funcao fisica e capacidade funcional, acarretando em maior dependéncia para
realizacdo de atividades de vida diaria, essas alteraces sao potencializadas quando
associadas a doencas cronico-degenerativas e ao sedentarismo, alterando o perfil das
doencas prevalentes na populacdo, levando o individuo a diminuicdo de sua
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. (CIVINSKI; MONTIBELLER; DE
OLIVEIRA, 2011).

Segundo Pillatt; Nielsson e Schneider (2019), o envelhecimento é caracterizado
por dois aspectos: a senescéncia e a senilidade. Deste modo, levando em
consideracdo a saude do idoso, a senescéncia é o envelhecer como processo
progressivo de diminuicdo de reserva funcional, e a senilidade que é o
desenvolvimento de uma condi¢c&do patoldgica por estresse emocional, acidentes ou
doencas, sendo assim gerando limitagdes na rotina diaria do idoso, tornando-o menos
autonomo e mais dependente.

Cerca de 28% a 35% das pessoas na faixa etaria de 65 anos sofre ao menos
uma queda anualmente, em pessoas com idade igual ou superior a 70 anos esse
percentual sobe para 40%, fato bastante preocupante e de recorrente investigacao.
(DE MELLO; DOS PASSOS MACHADO, 2020).

Segundo Veras (2003), as doencas comuns ao envelhecer trardo consigo
impactos socioecondmicos e consequentemente um aumento dos custos com saude.
Considerando entdo o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de
vida do idoso, acompanhadas de qualidade, observa-se a necessidade de estudos
gue foquem acdes preventivas a fim de minimizar a incidéncia de quedas.

Em um estudo de Andrade et al. (2017), onde foi feito a caracterizacdo das
hospitalizacbes e os gastos por quedas em idosos, na Bahia, no ano de 2014,
identificou que o envelhecimento populacional tem contribuido com o aumento das
taxas de hospitalizacfes por quedas em idosos, tendo como consequéncia elevados
gastos hospitalares com a assisténcia a esse agravo. Deste modo, pode-se dizer que
as consequéncias das quedas, tem como resultado além dos custos a gestdo dos
recursos de saude publica, trazem também desfechos negativos a vida do idoso como:
A incapacidade, isolamento social, quadro depressivo, perda de autonomia,
dependéncia, tendo dessa forma sua qualidade de vida prejudicada, até se tornar
causa de morte nessa populacdo. O envelhecimento populacional e demandas cada

vez maiores por uma gestao eficiente de aspectos financeiros e operacionais dos
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servicos e sistemas de saude. As hospitaliza¢des por quedas em idosos tem sido um
evento cada vez mais frequente nos ultimos anos, repercutindo no aumento de gastos,
em maior uso de leitos hospitalares, tornando a assisténcia a esse tipo de agravo cada
vez mais oneroso para a saude publica. Dessa forma, € de grande importancia a
adocao de medidas e investimentos em relacéo a a¢cdes de promocéo, prevencao que
se adequem para o0 processo do envelhecimento da populacdo, que ira servir de
subsidio para mudancas favoraveis a qualidade de vida dessa populacdo e a
implantacdo de servigcos mais resolutivos e eficientes.

Podemos classificar os riscos associados as quedas em dois fatores:
extrinsecos e intrinsecos. Dentre os fatores extrinsecos estdo a qualidade e
intensidade da iluminacé&o, superficies irregulares, tapetes soltos, condi¢cbes do piso,
uso combinado de medicacdes e 0s riscos associados as préprias atividades que o
idoso esta realizando. Dentre os fatores intrinsecos, estdo a reducédo da forca
muscular, alteracées de equilibrio, modificagcbes no padrao da marcha, déficit visual,
perdas funcionais e cognitivas. (BENTO et al., 2010).

Esse estado de fragilidade que € uma condicéo instavel relacionada ao declinio
funcional, que afeta a interacdo do individuo com o ambiente podendo causar
limitacdo no desempenho das atividades da vida diaria e resultar na perda da
autonomia. Sendo assim, esse estado de fragilidade afeta trés sistemas fisioldgicos,
sendo elas alteracdes neuromusculares, endoécrinas e imunologicas. (PILLATT;
NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).

Acredita-se que ocorra nas pessoas idosas a modificacdo no perfil de fibras
musculares que desencadeiam uma reducédo da quantidade e volume das fibras do
tipo Il, responséaveis pela forca e poténcia muscular; podendo acarretar, entre outros
fatores, em uma maior probabilidade de quedas. (DE MELLO; DOS PASSOS
MACHADO, 2020).

Desta forma, a reducdo da forgca muscular e da coordenacéao, principalmente
das extremidades inferiores estdo relacionadas com diminuicdo da seguranca da
marcha e do controle do equilibrio, esses comprometimentos levam a um maior risco
de queda entre os idosos. Com isso a qualidade de vida dessa populacéo, vem sendo
motivo de varios estudos pelos aspectos que ela envolve e interfere. (CIVINSKI;
MONTIBELLER; DE OLIVEIRA, 2011).



2. JUSTIFICATIVA

Durante o processo de envelhecimento ocorre perda de forma gradual na
funcionalidade do organismo, nas capacidades motoras e capacidades fisioldgicas e
modificagfes psicoldgicas tendo maior vulnerabilidade a depressédo, por causas dessa
deterioracdo do envelhecimento, podem se tornarem mais vulneravel a quedas. Visto
gue a perda de equilibrio ocorre principalmente em idosos sedentérios. Considerando
entdo que a pratica de exercicio fisico traz beneficios para essa populagéo,
melhorando sua qualidade de vida, e diminuindo essa probabilidade de quedas.
Buscou-se com este trabalho compreender a importancia dos exercicios fisicos para

prevencao de quedas em idosos.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL:

Demonstrar os efeitos da intervencdo do exercicio fisico como forma da

prevencédo de quedas em idosos.

3. 2 OBJETIVO ESPECIFICO:

- Caracterizar a populacéo idosa e suas particularidades.
- Investigar quais os motivos que causam quedas e idosos.
- Identificar os beneficios de diferentes tipos de exercicios na prevencao de

guedas em idosos.



4. METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa, descritiva, realizado através de revisédo
de literatura que envolveu a busca e analise de artigos cientificos relativos ao tema
escolhido, abrangendo publica¢des indexadas nas bases de dados Pubmed, Google
Académico e SciELO, para a busca dessas publicagbes foram utilizados os
descritores: characteristics of the elderly; reasons for falls in the elderly; elderly
practitioners of physical exercise and sedentary elderly; resistance training and elderly
and falls; functional training and elderly and falls; balance training and the elderly;
physical activity and the elderly and falls; physical exercise and prevention of falls and
the elderly; physical exercise and elderly. Operadores booleanos: AND. Foram
utilizados como filtros: somente artigos completos, publicados nos idiomas portugués
e inglés no periodo de 2017 a 2022 como critérios de inclusédo. Sendo excluidos
artigos em outros idiomas diferentes dos determinados, trabalhos de concluséo de
curso, artigos que priorizam atividades fisicas, bem como fora da janela temporal
escolhida e artigos que apresentassem somente resumo.

Para a sistematizacdo do trabalho, optou-se por dividi-lo em topicos. No
primeiro, foi abordado sobre a populacéo idosa e suas particularidades no que se
refere as alteracbes do envelhecimento, foram enfatizadas as principais mudancas
fisiolégicas que ocorrem nesse processo. O segundo assunto abordado foi sobre
guais os motivos das quedas em idosos? O terceiro assunto se refere aos beneficios
de diferentes tipos de exercicios fisicos na prevencédo de quedas em idosos, onde
foram abordados varios estudos que validaram essas informacgdes de forma cientifica,

através de analises gquantitativas e qualitativas.



5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 A POPULACAO IDOSA E SUAS PARTICULARIDADES

O envelhecimento populacional é considerado um fenbmeno mundial, sendo
gue a queda da taxa natalidade e o aumento do niumero de idosos devido a maior
expectativa de vida levaram a modificacdes na piramide etaria de forma acelerada e
significativa. No ano 2000, 30% da populacdo era compreendida por individuos na
faixa etaria de 0 a 14 anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam 5% dos
brasileiros. Estimativa para 2050 que esses dois grupos se igualem, representando,
cada um, 18% da populacao. Ainda se acredita que o Brasil serd em 2025 o sexto do
mundo em namero absoluto de idosos, totalizando 33,8 milhdes de individuos nessa
faixa etaria, com sua proporcdo evoluindo de 2,7% para 14,7% da populagao.
(PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).

De acordo com o relatorio mundial de envelhecimento e saude da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) A definicdo de idoso é feita atraves da idade cronoldgica,
onde entende-se como idosos em paises em desenvolvimento individuos que
atingiram os 60 anos ou mais, como no Brasil, e em paises desenvolvidos considera-
se idosos a partir dos 65 anos de idade ou mais. Mesmo o critério cronoldgico ser o
mais usado para determinar o individuo idoso, ele acaba ndo sendo um marcador
preciso para acompanhar o envelhecimento, pois ele ndo ocorre de maneira
homogénea, cada individuo possui uma vivencia heterogénea onde, cada um em seu
processo de envelhecimento vai possuir suas modificacdes biologicas, psicoldgicas e
sociais. (DE ARAUJO et al., 2020).

Segundo Thomas et al. (2019), com o avancar da idade cronoldgica as pessoas
tende a se tornarem menos ativas, acarretando na diminuicdo das funcdes fisicas e
cognitivas e consequentemente, facilita a aparicdo de doencas crbnicas, que,
contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento.

Segundo Oliveira; Vinha e Rabello (2020), O envelhecimento € um processo
gradual irreversivel, onde ocorre perda de forma gradual na funcionalidade do
organismo, nas capacidades motores como equilibrio e mobilidade, nas capacidades
fisiol6gicas como sistema circulatdria e respiratoria e modificagdes psicologicos tendo
maior vulnerabilidade a depresséo.

O envelhecimento é considerado um processo natural no que diz respeito
a diminuicdo funcional do organismo, ocorrendo de maneira inevitavel
com o passar do tempo. Essa modificacdo na capacidade funcional torna
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0os idosos mais vulneraveis a influéncia de fatores extrinsecos e
intrinsecos, bem como aos agravos decorrentes das doencas crénicas
ndo transmissiveis. (TEIXEIRA et al. 2019, p.2).

O sistema cardiovascular sofre alteracdes estruturais e funcionais ocasionando
uma perda progressiva de miécitos e a compensacéao da hipertrofia leve, reducao da
sensibilidade a estimulos simpaticos que comprometem a contratilidade do
miocardio e a capacidade de bombeamento, tendo uma diminui¢do no limiar nas trés
principais condi¢fes fisiotericias cardiacas, como hipertrofia ventricular esquerda,
insuficiéncia cardiaca crénica e fibrilacdo atrial, levando a um comprometimento da
reserva cardica. (JAKOVLJEVIC, 2018).

Essas alteragdes aumentam a vulnerabilidade desenvolvimento de patologia
cardiovascular relacionada a idade, incluindo hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca congestiva, bloqueio atrioventricular e estenose
aortica. (KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017, p. 4).

De acordo com Cho e Stout-Delgado (2020), com o envelhecimento ocorre a
diminuicdo da remodelagem pulmonar e capacidade regenerativa, e aumento da
suscetibilidade a doencas pulmonares agudas e cronicas.

Segundo Khan; Singer e Vaughan (2017), A alteracdes nas funcdes
pulmonares com avanco da idade esta associado a uma diminuicédo da unidade central
para 0s musculos respiratorios em resposta a hipoxemia, hipercapnia e carga
mecanica, onde o pico da capacidade aerdbica cai com um declinio superior a 20%
por década apos os 70 anos. Os pulmbes perdem tecido elastico, 0 que causa
diminuicdo da area da superficie disponivel para troca de gas (aumento do espaco
anatémico) a medida que os dutos alveolares aumentam, em consequéncia disso, a
capacidade residual funcional diminui como resultado da queda na conformidade total
do sistema respiratorio.

“Em decorréncia dessas alterac6es em combinacdo com a diminui¢ao da forca
muscular respiratéria e a eficacia reduzida do desembaraco mucociliar resultam em
aumento da suscetibilidade a pneumonia.” (KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017).

Com o avancar da idade ocorre uma deteriora¢cado no sistema no imunologico
gue é um conjunto de células, tecidos, 6rgaos e moléculas responsaveis pela defesa
do organismo contra agentes infecciosos, as respostas imunoldgicas sdo mediadas
por uma série de mecanismos bioldgicos conhecidos como células de defesas,
fazendo com que os idosos ficam mais suscetiveis a doencas (MACENA; HERMANO;
COSTA, 2018).
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Em relacdo as mudancas musculos-esqueléticas o corpo humano sofre um
declino na massa muscular e enrijecimento dos tendbes por conta da perda da
elasticidade dos tendbes e ligamentos fazendo com que os idosos ficam mais
suscetiveis a quedas. Apos os 30 anos comeca ocorre a reducdo da massa muscular,
onde ocorre perdas seletivas das fibras esqueléticas, resultando na diminuicdo da
for¢ca muscular, o pico maximo de forga muscular acontece por volta dos 25 a 30 anos
estabilizando até os 50 anos e seu declinio passa a acontecer por volta dos 70. Apés
os 40 anos diminui a forgca nas maos e aos 65 anos ocorre a diminuicdo da forca de
musculos das costas e antebraco. (DOS SANTOS et al., 2021).

Deste modo, com essas mudangas que ocorrem associadas envelhecimento
como a diminuicdo das funcdes fisicas e cognitivas, esta populacdo estd mais
suscetivel a sofrerem quedas, que sdo consequéncias da deterioracdo do processo

de envelhecimento.
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5. 2 QUAIS OS MOTIVOS DAS QUEDAS EM IDOSOS?

Cerca de 28% a 35% das pessoas na faixa etéria de 65 anos ou mais sofre ao
menos uma queda anualmente, em pessoas com idade igual ou superior a 70 anos
esse percentual sobe para 40%, fato bastante preocupante e de recorrente
investigagéo. (DE MELLO; MACHADO, 2020).

O envelhecimento é um processo natural e progressivo, que diz respeito a um
declinio nos aspectos funcionais no organismo, onde essas alteracdes da capacidade
funcional, o idosos se vulneraveis a um maior risco de quedas. A queda normalmente
esta associada ao aumento da fragilidade e vulnerabilidade do individuo, dessa forma,
os resultados das quedas estao relacionados com a perda do equilibrio, que ocasiona
um impacto n&o esperado do corpo com uma superficie firme, resultando em lesdes,
as responsaveis causas dessas quedas estao relacionados com fatores extrinsecos e
intrinsecos. (GROSSER et al., 2022).

Para Teixeira et al. (2019, p. 2):

Os fatores extrinsecos € a relacdo do idoso e meio ambiente em que vive,
sendo o domicilio o local de maior exposi¢cdo a esses riscos, sao ele: pisos
escorregadios e irregulares, auséncia de barra de sustentacdo e corrimdes
em escadas, objetos espalhados pelo chédo da residéncia, degraus com altura
elevadas, iluminagdo inadequada, entre outros. Os fatores intrinsecos, esta
relacionado com os agravos de salude que estdo vinculados ao préprio idoso
em decorréncia do envelhecimento, tendo entdo uma relacdo com alteracdes
biopsicossociais, refletindo na incapacidade do mesmo em se equilibrar
quando surge um deslocamento da prépria altura. Sdo exemplos: tontura; uso
de medicamentos; fraqueza muscular; baixa acuidade visual e auditiva;
alteracdo da marcha; doencas agudas, entre outros.

No estudo de Teixeira et al. (2019), onde teve como objetivo identificar os
fatores intrinsecos e extrinsecos que predispdem as quedas em pessoas idosas e
abordar as consequéncias desses eventos em suas vidas, teve como participacdo 10
idosos onde foram selecionados a partir dos critérios de inclusédo: pessoas idosas que
sofreram quedas nos ultimos dois anos, que residiam ou ndo com a familia e estar
cadastrada na Estratégia da Saude da Familia, sendo feita a coleta de informacfes
ocorreu no periodo de abril a junho de 2018 por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada. De acordo com a respostas dos idosos, os resultados foram divididos
entre fatores intrinsecos e extrinsecos, onde os fatores que levaram os idosos a
cairem, em sua maioria, foram: comprometimento e/ou irregularidade do ambiente em
que residiam; a utilizagado de trés ou mais medicamentos por dia; tonturas frequentes;
diminuicAo da marcha a partir de outros eventos recorrentes; acuidade visual

diminuida; doenca crbnica; objetos espalhados pelo ch&o da residéncia e escorregbes
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no banheiro. Sendo oito idosos cairam devido a fatores associados ao ambiente em
gue residiam, e dois devido a reacOes adversas como sintomas de tonturas
relacionados as alteracdes bioldgicas e psicossociais, diante disso, o estudo apontou
que os fatores extrinsecos se mostraram mais predominantes do que os fatores
intrinsecos.

Com as consequéncias do envelhecimento como a reducdo das funcdes fisicas
e cognitivas do corpo humano, a diminuicdo da forgca muscular e coordenacédo das
extremidades inferiores juntamente com a diminuicdo da garantia da marcha e do
controle do equilibrio. Podemos levar em consideracdo o sedentarismo como um fator
gue acelera a reducédo das funcdes corporais tendo consequéncias negativas também
no controle e equilibrio. (THOMAS et al., 2019).

Esse estado de fragilidade que € uma condicéo instavel relacionada ao declinio
funcional, que afeta a interagcdo do individuo com o ambiente podendo causar
limitacdo no desempenho das atividades da vida diaria e resultar na perda da
autonomia. Sendo assim, esse estado de fragilidade afeta trés sistemas fisiologicos,
sendo elas alteragcbes neuromusculares, enddcrinas e imunologicas. As alteracdes
imunoldgicas incluem o aumento de niveis circulantes de marcadores inflamatorios e
variagcbes de fatores ambientais que contribuem para a elevacdo da atividade
inflamatoria em idosos. As alteracBes enddcrinas podem incluir a diminuicdo de
hormbnios como a testosterona, estrogénio, hormoénio luteinizante e do
dehidroepiandrosterona e o aumento dos niveis de cortisol. E por fim as alteracdes
neuromusculares, onde ocorre a reducdo de massa e forca muscular, descrita na
literatura como sarcopenia e da dinapenia, gerando impacto na funcionalidade dos
idosos, levando a diminuicdo na tolerancia a atividade fisica e, e com isso, ao aumento
da dependéncia funcional, ocasionando a um maior risco de quedas, fraturas,
hospitalizacdes e mortalidade. (PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).

Acredita-se que ocorra nas pessoas idosas a modificacdo no perfil de fibras
musculares que desencadeiam uma reducédo da quantidade e volume das fibras do
tipo I, responsaveis pela forca e poténcia muscular; isso pode acarretar, entre outras
coisas, em uma maior probabilidade de quedas. (DE MELLO; MACHADO, 2020).

Desta forma, a maioria dos estudos relacionados com o risco de quedas em
idosos comprovam que a atividade fisica e exercicios fisico, sdo fatores que podem
neutralizar esses ocorridos, onde niveis altos de atividade fisica e exercicios fisicos

causam uma reducao entre 30% e 50% a morbidade, e mortalidade globais e o risco
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de queda. Em especial o treinamento de forca e equilibrio, pois também foram
comprovados que idosos com uma melhor postura corporal S&0 menos propensos a

sofrer quedas do que idosos com o equilibrio comprometidos. (THOMAS et al., 2019).
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5. 3 BENEFICIOS DE DIFERENTES TIPOS DE EXERCICIOS FIiSICOS NA
PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Para comecar a falar sobre os beneficios do Exercicio Fisico na prevencao de
guedas em idosos, € importante diferenciar os conceitos de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico.

A Atividade Fisica € uma expressdo genérica que pode ser definida como
qgualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em
gasto energético maior do que os niveis de repouso, ndo é algo programado, mas
uma acdo natural que acontece pela necessidade do ser humano de realizar acdes
com o corpo, tendo como objetivos a manutencdo e/ou recuperacdo da saude, a
socializacdo e o lazer, tornando-se de extrema importancia para a melhoria da
gualidade de vida e a manutencdo da independéncia. Por outro lado, o Exercicio
Fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo
final ou intermediario aumentar ou manter a saude/aptidao fisica, deste modo, pode
se dizer que € 0 mecanismo preventivo que através de um conjunto de acdes
corporais, tem por objetivo promover efeitos fisiologicos imediatos e a longo prazo nos
sistemas cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético e metabolico (MENEZES et
al. 2021).

A pratica regular de exercicios fisicos junto com habitos alimentares saudaveis,
traz varios beneficios para a vida das pessoas, principalmente na terceira idade onde
contribui com um melhor condicionamento fisico, auxiliam na prevencéo de doencas,
sendo assim, essenciais para a autonomia do idoso, além de proporcionar uma
melhora significativa na qualidade de vida. (OLIVEIRA; VINHAS; RABELLO, 2020).
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5. 3. 1 Treinamento Funcional

Treinamento funcional tem como caracteristicas exercicios semelhantes as
necessidades e situagcdes cotidianas, baseando-se na especificidade, onde
treinamentos que sao constituidos por habilidades motoras como equilibrio,
coordenacdo, marcha, agilidade e propriocepcédo, pode ser classificado como
treinamento funcional. (NASCIMENTO, 2019).

Segundo Araujo; Rodrigues e Lima (2019), um treinamento funcional incluindo
como teste de sentar e levantar, teste timed up ang go, marcha, teste de alcance,
mostram uma melhora significativa na mobilidade e do equilibrio em idosos
proporcionando-lhes mais autonomia e independéncia na realizagdo de suas
atividades de vida diaria.

De acordo com Guimaréaes et al. (2020), em seu estudo teve como objetivo
analisar se os efeitos do treinamento funcional contribuem para a manutencdo da
autonomia funcional. Foram selecionadas 22 idosas com idade minima para
participacédo de 60 anos, divididas em dois grupos: grupo controle (GC) com sujeitos
sedentarios e o (GE) grupo experimental como sujeitos fisicamente ativos. Foram
feitas uma avaliacdo diagndstica, antropométricos, e uma baterias de testes para
avaliacdo das variaveis de capacidades fisicas e autonomia funcional, o grupo
experimental foi submetido a oito semanas de treinamento funcional, com frequéncia
de trés vezes na semana e todos os testes foram realizados antes e depois do periodo
de intervencdo em ambos 0s grupos. Para as avaliagcbes das capacidades fisicas
associadas a autonomia funcional, foram utilizados o protocolo GDLAM e o Senior
Fitness Test (SFT), além do questionario de avaliacdo de risco de quedas. Os dados
foram analisados através de teste T de Student.

Onde tiveram como resultado o (GC) apresentou manutencdo da autonomia
funcional ao longo do periodo de intervencéo, passando de um indice geral (IG) no
protocolo de GDLAM enquanto o (GE) atingiu valores significativamente melhores,
comparando antes e depois e na comparagcdo entre 0s grupos, revelando uma
classificacdo de autonomia funcional de fraco para o (GC) e regular para o (GE). Os
resultados obtidos para a bateria do SFT foram semelhantes, havendo a manutencao
em 20% do desempenho maximo possivel para o (GC) enquanto o (GE) apresentou
aumento de 27,5 para 37,5% de desempenho maximo possivel. Dessa forma o grupo

experimental atingiu valores significativamente melhores, comparando antes e depois
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e na comparagao entre os grupos onde a pratica regular do treinamento de funcional
aplicado a idosas pode promover de forma positiva as capacidades fisicas associadas
a autonomia funcional, que por sua vez sdo determinantes na prevencao de quedas
nessa populacdo. (GUIMARAES et al., 2020).

Segundo Nascimento (2019), em seu estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia do treinamento funcional no equilibrio dos idosos, tendo como participacéo
16 idosos de idade entre 65 a 88 anos, onde foi aplicado o teste da Escala de Berg
dentro de um espaco de treinamento funcional, constituidos por 14 tarefas com uma
escala de nota 0 a 4 para cada tarefas, tarefas do dia-a-dia que envolvem o equilibrio
estatico e dinamico, tais como alcancgar, girar, transferir-se, permanecer em pé e
levantar- se, sendo assim avaliando o seu equilibrio. Como resultado a maioria dos
idosos apresentou um equilibrio regular para 6timo em relacéo a Escala de Berg, Na
avaliacdo do namero geral nenhum idoso teve pontuac&o zero ponto, 0 menor valor
apresentado foi 13 pontos de um idosos, e seis idosos atingiram pontuacao maxima
de 56 pontos, os demais ficaram entre 22 a 51 pontos, desta forma, o treinamento
funcional através da execucéao de exercicios caracterizados por estimular todo o corpo
humano do praticante, possibilita uma melhora na qualidade do sistema muscular e
esquelético e melhora da valéncia do equilibrio, reduzindo o indice de quedas nessa

populacéo.
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5. 3. 2 Treinamento de forca

Os termos treinamento de forga, treinamento com pesos e treinamento resistido
sdo sindnimos utilizados para qualificar o exercicio que exige movimentacdo da
musculatura corporal contra uma resisténcia oposta, geralmente provocada por algum
tipo de equipamento/aparelho ou pesos. O treinamento de for¢ca pode minimizar o
processo da sarcopenia, podendo obter respostas significantes neuromusculares
como o aumento da forca e hipertrofia muscular, por meio do aumento da capacidade
contratil das fibras do tipo Il, apontado como essencial para evitar quedas em
situacdes de desequilibrio do corpo, pelo fato do aumento da massa magra e da forca
muscular, ocasionando na melhora da capacidade funcional dos idosos. (ABDALLA et
al., 2022).

O treinamento resistido sdo exercicios realizados com pesos livres (barras,
halteres e anilhas) como também com elasticos e maquinas. Utiliza como base o
principio da sobrecarga, onde seu objetivo & provocar a “adaptagdes fisioldgicas”,
onde a introducdo de sobrecargas aos exercicios, em resposta a esse novo estimulo,
tem como consequéncia o desenvolvimento e aumento da forca muscular. Para se
obter respostas significativas sobre o treinamento resistido em longo prazo,
favorecendo o ganho de massa muscular, € a utilizacdo das variaveis na prescricao
de treinamento. (BERNE; BARBOSA, 2020).

Para Berne e Barbosa (2020, p.6):

As principais varidveis manipulaveis de treinamento sdo: amplitude do
movimento, selecdo do exercicio, tipo de contracdo, volume, intervalo,
namero de séries, individualidade biolégica, adaptabilidade, continuidade,
reversibilidade e sobrecarga.

De acordo com Fonseca et al. (2018), em seu estudo, teve como objetivo avaliar
os efeitos de um programa de treinamento de forca nos indicadores de composicao
corporal e aptidao fisica funcional de idosos ativos praticantes de musculacgéo, teve a
participacéo del2 idosos acima de 60 anos, matriculados na atividade de musculacéo
em uma academia, as variaveis coletadas foram a Aptidao Fisica Funcional e a
Composicéo Corporal, por meio do indice de Massa Corporal, relacéo Cintura/Quadril,
perimetro abdominal e percentual de gordura, a forca de membros inferiores foi
avaliada pelo teste de Sentar e Levantar, o desempenho funcional motor foi avaliado
pelo teste de Levantar e Caminhar, a flexibilidade de membros inferiores, avaliada de
acordo com o teste de Sentar e Alcancar com Banco de Wells. Para a prescricao do

exercicio foram realizados exercicios de resisténcia muscular localizada com carga
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fixa de acordo com a percepcéao de esforco do sujeito (Escala de Percepgéo Subjetiva
de Esforco) em aparelhos de musculacdo, com a carga necessaria para realizar 10
Repeticbes Maximas (RM) e assim estipular a carga inicial de todos participantes, 0s
exercicios foram realizados nos aparelhos de musculacdo Leg Press, Cadeira
Extensora, Cadeira Flexora, Supino Vertical, Desenvolvimento e Remada Baixa.
Como protocolo de prescricédo foi adotado a seguinte progressao: nas duas primeiras
semanas foram consideradas 60% de 10 RM, nas duas semanas seguintes a carga
foi aumentada para 70%, na quinta e sexta semana foi de 80% e nas duas Ultimas
semanas de 85%. Onde realizaram 24 sessfes de musculagcédo, com duracao de 50
minutos, 3 vezes por semana, sendo compostas por 3 séries de 15 repeticbes, com
intervalo de 90 segundos, sendo reavaliados ao termino das 24 sessoes, no inicio do
treinamento foi realizado um aguecimento e no final exercicios de alongamento.

Como resultado houve uma melhoria em todas as variaveis avaliadas, mas
apenas no teste de Levantar da Cadeira apresentou diferenca estatistica significante
no grupo estudado, onde antes da intervencédo, os participantes foram classificados
como “abaixo da média” e apds a intervencdo, no mesmo teste, os idosos
apresentaram-se dentro da faixa de normalidade, esse teste sendo caracterizado pela
forca muscular dos membros inferiores que enfraquece com o0 envelhecimento
comprometendo a locomocéo, inclusive com o enfraquecimento associado a quedas
e a problemas osteomusculares. Deste modo treinamento periodizado de forca € uma
alternativa eficiente na melhoria dos indices de aptidao fisica funcional e composicéo
corporal dos idosos, sendo fator determinante na melhora da autonomia e
independéncia dessa populacdo. (FONSECA et al., 2018).

De acordo com Oliveira et al. (2021), em seu estudo, teve como obijetivo
analisar o efeito da periodizac&o do treinamento resistido sobre o risco de quedas e a
capacidade funcional em mulheres idosas. Participaram 72 idosas com idade entre 60
e 80 anos, sedentarias. Sendo divididas em grupos: Grupo de Periodizacao Linear
(GL), Grupo de Periodizacdo Ondulatéria Diaria (GO) e o Grupo-Controle (GC). As
voluntarias do (GL) e (GO) foram submetidas a um programa de treinamento resistido
de 16 semanas e as patrticipantes do (GC) ndo foram submetidas ao programa de
exercicio, sendo orientadas apenas a manterem suas atividades de vida diaria
normalmente. Todas as idosas foram avaliadas conforme o risco de quedas,
capacidade funcional e forca muscular maxima no momento basal e apos 16 semanas

de acompanhamento. Para a avaliar o risco de quedas, as participantes foram
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avaliadas por meio de quatro instrumentos: Escala de Equilibrio de Berg; Teste de
Alcance Funcional; Teste de Alcance Lateral; e Timed Up ang Go. Para a avaliagao
da capacidade funcional, utilizou-se o Teste de Caminhada de 6 minutos, teste de
Sentar e Levantar, teste de Flexado de Cubitos e teste de Sentar e Alcangar no banco
de Well. A avaliacdo da forca maxima foi realizada por meio do teste de cargas
maximas (1RM). ApGs este periodo, foram determinadas as cargas maximas nos
exercicios de Supino com barra livre, Leg Press 45° e Rosca Direta em pé. O
procedimento foi realizado para todos os grupos.

O programa de treinamento foi realizado com o modelo de (GL) nas quatro
semanas iniciais foram desempenhadas 3 séries de 12-14 repeticdes maximas (RM);
da 5a até a 8a semana 3 séries de 10-12 RM; da 9a a 12a semana 3 séries de 8-10
RM; e da 13a a 1l6a 3 seéries de 6-8 RM e (GO) foram utilizadas as mesmas
intensidades, porém com variacao diaria, ou seja, a cada dia de treinamento as
voluntarias desenvolveram uma intensidade diferente na seguinte sequéncia: 12-14
RM, 10-12 RM, 8-10 RM e 6-8 RM ate o final das 16 semanas. Em todas as semanas,
foram realizadas repeticdbes maximas até a falha concéntrica para as intensidades
propostas. Como resultado as voluntarias participantes dos programas de intervencao
apresentaram melhoras em desfechos relacionados ao risco de quedas, capacidade
funcional e forca muscular maxima, bem como quanto a ndo-ocorréncia de quedas
durante o periodo de acompanhamento, quando comparadas com o0 grupo-controle,
mostrando, assim, a eficiéncia de ambos os protocolos de periodizacdo, no entanto,
0 GO apresentou maior efeito sobre a reducéo do risco de queda e o GL, maior efeito
sobre a capacidade funcional, sendo assim, o treinamento resistido,
independentemente do modelo de periodizacédo, foi capaz de prevenir quedas e
modificar a estratificacdo do risco de quedas das participantes. (DE OLIVEIRA et al.,
2021).
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5. 3. 3 Treinamento de equilibrio

De acordo com Mendes et al. (2017), onde em seu estudo, teve como objetivo
comparar o equilibrio, através da Escala de Equilibrio de Berg, em idosos de 60 anos
ou mais A amostra do estudo continha 1 participante do sexo masculino e 9 do sexo
feminino. A pesquisa foi uma andlise comparativa dos dados de equilibrio, através da
Escala de Equilibrio de Berg, que avalia o equilibrio em 14 itens comuns a vida diaria
por pontos (maxima 56 pontos) aplicada em agosto de 2013 e em agosto de 2014,
num grupo de idosos que ja realizavam sessdes de fisioterapia (Grupo de Equilibrio),
uma vez por semana, totalizando 36 sessdes, com duragdo de 50 minutos cada
sessdo. Como resultado dos dez participantes, evidenciou uma melhora de 23,57%
no equilibrio dos mesmos e apenas um teve resultado negativo provavelmente pelo
fato de ter parado o tratamento por 6 meses. Obteve um ganho médio de 13,2 pontos
apos a aplicacao do protocolo de exercicios, em 36 sessdes, dos 10 colaboradores, 9
apresentavam elevado risco de quedas, e ao término da pesquisa, apenas dois
continuavam na margem de risco. Todos 0s exercicios propostos pelas intervencdes
fisioterapicas, de carater proprioceptivo/sensoério-motor, ajudaram a alcancar o ganho
real de coordenacdao e equilibrio, sendo um método eficaz para diminuir o risco de em
idosos quedas.

De acordo com Santos et al. (2017), em seu estudo que teve como objetivo
verificar se a abordagem terapéutica especifica de Cawthorne e Cooksey para
estimulacéo labirintica contribui para a melhora do equilibrio de idosos. Os exercicios
de Cawthorne e Cooksey caracterizam-se por um programa de reabilitacéo vestibular
e envolvem movimentos de cabeca, pescoco e olhos, exercicios de controle postural
em varias posicdes (sentado, em apoio bipodal e unipodal, andando), uso de
superficie de suporte macia para diminuicdo do input proprioceptivo e exercicios de
olhos fechados para abolicdo da visdo. Participara, 40 mulheres, entre 60 e 80 anos
de idade, divididas de forma aleatoria em grupo experimental (20 idosas) e grupo
controle (20 idosas). As idosas do grupo experimental participaram da realizacéo da
intervencdo no periodo de 9 semanas, com duas sessdes semanais, com 0 tempo
estimado de cada sessdo de 45 minutos. O protocolo de exercicios Cawthorne e
Cooksey foram efetuados por meio de movimentos dos olhos, cabeca e corpo na
posicdo sentada e ortostatica. As idosas foram reavaliadas apds o término da

intervencdo. Para avaliar a melhora do equilibrio foi utilizada a Escala do Equilibrio de
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Berg (EEB). Na comparacdo dos resultados pré e pds-intervencdo, observou-se
diferenca significativa, com melhora nos escores da EEB o que indica a melhora do
equilibrio no grupo experimental. Concluindo que os exercicios vestibulares como os
de Cawthorne e Cooksey melhora os disturbios vestibulares e diminui os riscos de
guedas.

No estudo de Gomes et al. (2018), teve como objetivo avaliar a capacidade
funcional dos idosos utilizando testes validados e um programa de treinamento
sensoério motor sobre a capacidade funcional e equilibrio. Com a participacao de 10
idosas, com idade entre 60 e 80 anos divididos em 2 grupos Grupo Treinados
composto por 6 idosas que realizaram o protocolo de intervencédo, e Grupo Nao
Treinados por 4 idosas que foram submetidas apenas a avaliagdo pré e pos. Foram
usados os seguintes métodos de avaliacédo: Escala de equilibrio Berg (EEB) usado
para avaliar o desempenho do equilibrio funcional, definir os fatores de risco para
dependéncia e quedas emidoso, teste de Up Upgrade e Tempo (TGUGM) para avaliar
avalia a forca dos membros inferiores, coordenacéo, equilibrio, juntamente com uma
tarefa cognitiva e outras tarefas motoras simultaneas, e Teste de Alcance Funcional
(TAF) utilizado para avaliar o risco de quedas através da capacidade do idoso em
deslocar-se dentro do padréo limite de estabilidade anterior.

Apés os testes foram direcionadas a um treinamento sensério motor
objetivando melhora da capacidade funcional e equilibrio com evolucdo gradual da
resisténcia aplicada. O protocolo constituiu-se de 10 sessfes, 3x vezes/semana com
duracéo de 40 minutos por 30 dias. Tendo com resultado uma melhora na Escala de
Berg onde as idosas participantes do grupo Treinados ultrapassaram as pontuacoes,
mantendo pontuacdo minima de 49. No TAF houve uma melhora no grupo Treinados
com aumento de 3 cm no momento poés intervencdo comparado ao momento pré. Ja
no TGUGM, a média alcancada foi de 7,8 + 1,3 no grupo Nao Treinados e de 10,8 +
4,9 no grupo Treinados, obtendo uma qualidade do movimento. Concluindo que o
treinamento sensorio motor direcionado aos idosos promoveu um resultado positivo
em relacdo a funcionalidade e equilibrio estatico e dinamico, melhorando o

desempenho das atividades de vida diaria, diminuindo fatores de risco de quedas

nesta populagao. (GOMES et al., 2018).
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5. 3. 4 Treinamento Aquatico

O Treinamento aquatico, pelas caracteristicas da agua como a flutuabilidade e
viscosidade, podem ser utilizadas para fornecer um ambiente mais seguro pois o
empuxo tem sentido contrario a gravidade, reduzindo as cargas nas articulacdes de
sustentacao de peso, mas, ao mesmo tempo, fornecer niveis graduais de resisténcia
para adultos mais velhos durante o exercicio. De acordo com essas caracteristicas,
exercicios aquaticos € comprovado na utilizacdo da promocao de equilibrio e da
mobilidade funcional. Por proporcionar tais beneficios, diferentes exercicios aquaticos
foram criados par melhoria da saude e reabilitacdo de idosos saudaveis e pessoas
com deficiéncia. Com base nessas informacdes, 0 exercicio aquatico pode-se fornece
um ambiente terapéutico potencialmente viavel, seguro e eficaz para os idosos
realizarem exercicios. (WONG, 2019).

De acordo com Reis et al. (2021), teve como objetivo analisar os efeitos da
hidroginastica no alinhamento postural e no risco de quedas de idosos. Idosos com
60 anos ou mais tendo como participacéo 49 idosos do Grupo Intervencao (Gl) e 34
do Grupo Controle (GC). Um simetrografo de prumo foi usado para avaliar o
alinhamento da postura e o teste Time Up & Go para avaliar o risco de quedas. O Gl
realizou hidroginastica de 50 minutos, duas vezes por semana, durante trés meses.
Apés a intervencgdo, os dois grupos foram submetido a reavaliagdo. Houve melhora
significativa no alinhamento postural da maioria dos segmentos corporais avaliados
no Gl e piora no GC. O baixo risco de quedas no Gl aumentou 28% em relacdo ao
GC. Através das comparac0Oes feitas antes e depois da intervencéo a hidroginastica
promoveu uma melhora significa no alinhamento postural e reduziu o risco de queda
em idosos do grupo intervencéo.

No estudo de Nissim et al. (2020), onde teve como objetivos examinar os efeitos
de um programa de intervencao fisica aquatica sobre o equilibrio, a marcha, o risco
de queda e a memoaria de trabalho entre individuos e os efeitos de um programa de
intervencédo fisica aquética sobre a seguranca da travessia de rua entre idosos
residentes na comunidade. Teve como participacdo 42 participantes saudaveis com
65 anos ou mais foram incluidos em um dos trés grupos de intervencao: intervencao
fisica aquatica (API) (N = 13) foi selecionado para a API estruturada na utilizacdo de
16 movimentos do método Ai-Chi realizado em uma piscina de hidroterapia (34 °C),

intervencéo fisica em terra (OLPI) (N = 14) ou intervengdo néo fisica (NPI) (N = 15)
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para a comparacao controlada da intervengcdo motora estruturada em terra, foram
utilizados 16 movimentos idénticos no método Ai-Chi onde também foram conduzidos
a uma sala para realizacéo dos teste: teste de Equilibrio e Marcha de Tinetti, teste de
calibragem de Digit span forward (DSF) e teste de calibragem de Digit span backward
(DSB): um teste de WM verbal utilizando recordatério de digitos, Teste de Corsi block-
tapping forward (CBTF) e backward (CBTB) teste de WM viso espacial e o teste de
Hazard-perception test for pedestrians (HPTP). A intervencgéo ocorreu de 2018 a 2019.

O protocolo incluiu sessdes de 30 minutos duas vezes por semana durante 12
semanas totalizando 24 sessfes. ApOs 12 semanas nas comparagcdes analisadas
entre 0s grupos, encontrou-se diferencas significativas em relacéo as diferencas nos
escores de equilibrio de Tinetti, risco de queda, Digit span forward, Corsi block-tapping
forward e backward e o teste de percepcéo de perigo. O grupo APl apresentou escores
melhorados comparados aos outros dois grupos. Este estudo demonstrou o0s
beneficios da API para a diminuicdo do risco de queda, a0 mesmo tempo em que
melhora o equilibrio, melhoria na percepcéo de perigos, sendo assim, idosos que
praticam exercicio fisica aquatica podem contribuir para 0 aumento da sua seguranca,
podendo ajudar a reduzir a queda e os déficits cognitivos, podendo reduzir lesbes e
mortes de pedestres mais velhos. (DE NISSIM et al., 2020),
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5. 3. 5 Comparagéo do risco de quedas entre idosos praticantes de exercicio fisico e

idosos sedentarios

Teixeira et al. (2019), em seu estudo teve como objetivo comparar a presenca
de sintomas depressivos, 0 risco de quedas e a qualidade de vida entre idosos
praticantes de exercicio fisico e idosos sedentérios, com a participacao de 30 idosos.
Os instrumentos utilizados foram a Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada, Escala
de equilibrio e Marcha de Tinetti e Formulario de Qualidade de vida SF-36. Teve como
resultado na andlise comparativa das escalas, diferencas significativas onde os idosos
praticantes de exercicios fisicos possuiam menos sintomas depressivos, menor risco
de quedas e melhores escores para alguns dominios da qualidade de vida quando
comparados aos idosos sedentarios.

Segundo Gongalves et al. (2018), em seu estudo teve como objetivo relacionar
através de uma analise comparativa os niveis de equilibrio e risco de queda entre
idosos praticantes de exercicio fisico e sedentarios, onde teve participacao de 20
idosos acima de 60 anos, sendo divididos em dois grupos: Praticantes de atividade
fisica (PAT, n=10) e ndo praticantes (NP n=10). Onde os idosos PAT deveriam estar
praticando regularmente ha, pelo menos, um ano, com frequéncia de no minimo trés
vezes por semana. A analise e coleta de dados foi realizada em ambos o0s grupos por
intermédio dos testes: Timed Up and Go e escala de equilibrio de Berg. Tiveram como
resultado, pela escala de equilibrio de Berg o desempenho médio do grupo sedentério
foi de 38,4, e, no ativo, 48,3, em suas pontuacdes, e s na realizacao do Timed Up and
Go (TUG) o desempenho médio do grupo sedentario foi de 11,09 segundos, e o do
grupo ativo foi de 7,14 segundos, sendo assim tendo diferencas nos resultados entre
0s grupos PAT e NP que o exercicio fisico contribui de forma positiva na manutencgao
e melhora do equilibrio postural e na prevencao de quedas em idosos, confirmando
assim a importancia do exercicio fisico na vida do idoso.

Segundo Coelho et al. (2021), em seu estudo teve como objetivo avaliar a
capacidade funcional, sarcopenia, risco de quedas e a qualidade de vida, em 30
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, divididos em trés grupos: 10 idosos
residentes em instituicées de longa permanéncia (IRILP), 10 idosos praticantes de
exercicio fisico (IPEF) e 10 idosos nao praticantes de exercicio fisico (INPEF). Foram
utilizados indice de Katz e escala de Lawto, para avaliar o desempenho nas atividades

da vida diaria (AVD), sarc-f, para avaliar indicativos de sarcopenia, Time up and to go,
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para detectar os riscos de queda, e whoqol-bref para avaliar a qualidade de vida (QV).
Com resultado o grupo IRILP apresentaram maiores limitacées nas AVD e indicativos
de sarcopenia quando comparando aos demais grupos. Em relacdo ao risco de
guedas, os IRILP apresentaram maior risco quando comparando ao grupo de IPEF. A
respeito da QV, foi possivel observar que, no grupo dos IPEF, foram encontrados
resultados superiores emrelacdo a QV e todos os seus dominios, se comparados com
IRILP, entretanto sem diferenca, se comparado ao grupo INPEF. Relatando que IRILP
apresentaram piores niveis de funcionalidade, maiores indicativos de sarcopenia e
riscos de queda, bem como uma pior percepcdo da QV e seus dominios, concluindo
gue a pratica de exercicios fisicos regulares deve ser incorporada na rotina dos idosos,

principalmente aqueles que se encontram em situacéo de institucionalizacao.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo, envolveu identificar as caracterizar a populagéo idosa e
suas particularidades, quais os motivos causadores de prevaléncia de quedas e com
isso identificar os beneficios de diferentes tipos de exercicios na prevenc¢éo de quedas
em idosos.

Sabendo que o envelhecimento é um processo gradual, irreversivel onde
ocorre perda de forma gradual na funcionalidade do organismo, nas capacidades
motores como equilibrio e mobilidade, e que a prevaléncia de quedas nessa
populacéo tende ir aumentando de acordo com o avancar da idade sendo por fatores
extrinsecos e intrinsecos, juntamente com a estimativa feita para o ano de 2025 sobre
0 aumento da populacdo idosa, autores mostraram que a maioria dos estudos
relacionados com o risco de quedas em idosos mostraram que a intervencédo da
pratica de exercicio fisico, s&o meios de reduzir o indice de quedas nessa populagéo.

Dos estudos analisados, todos mostram melhorias nas comparagoes feitas pré
e pos intervencdes. Treinamento resistido, treinamento de equilibrio, treinamento
funcional e treinamento aquatico, todos parecem ser programas de exercicios eficazes
capazes de aumentar a capacidade de equilibrio e prevenir quedas em idosos.

Nos estudos onde compararam o risco de quedas entre idosos praticantes de
exercicio fisico e idosos sedentarios concluiram que os idosos praticantes de
exercicios fisicos mostraram resultados significativos como menos sintomas
depressivos, melhora do equilibrio postural e menor risco de quedas e melhores
escores para alguns dominios da qualidade de vida quando comparados aos idosos
sedentarios, tendo eles piores niveis de funcionalidade, maiores indicativos de
sarcopenia e riscos de queda e uma pior percepcao da qualidade de vida.

Nos estudos onde foram analisados o treinamento funcional, onde Guimaraes
et al. (2020), comparou dois grupos de idoso sendo um grupo com sujeitos sedentarios
e outro grupo experimental como sujeitos fisicamente ativos, e Nascimento (2019),
onde avaliou a influéncia do treinamento funcional no equilibrio dos idosos, ambos os
estudos mostraram que a pratica regular do treinamento de funcional aplicado a
idosas pode promover de forma positiva as capacidades fisicas associadas a
autonomia funcional, possibilita uma melhora na qualidade do sistema muscular e
esquelético e melhora da valéncia do equilibrio, que por sua vez sdo determinantes

na prevencao de quedas nessa populagéo.
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No estudo de com Fonseca et al. (2018), mostrou que treinamento periodizado
de forca € uma alternativa eficiente na melhoria dos indices de aptidao fisica funcional
e composicdo corporal, sendo fator determinante na melhora da autonomia e
independéncia dos idosos. Com a comparacao feita por Karnikowski et al. (2021),
em seu estudo, os participantes dos programas de intervencdo apresentaram
melhoras em desfechos relacionados ao risco de quedas, capacidade funcional e
forca muscular maxima, bem como quanto a nao-ocorréncia de quedas durante o
periodo de acompanhamento, quando comparadas com o grupo-controle, mostrando
gue o treinamento resistido, independentemente do modelo de periodizacéo, foi capaz
de prevenir quedas e modificar a estratificacdo do risco de quedas dos participantes.

Nos estudos sobre treinamento de equilibrio na intervencéo feita por Mendes
et al. (2017) , comparando pré e pos intervencdo onde aplicou um protocolo de
exercicios em 36 sessoOes, dos 10 colaboradores, 9 apresentavam elevado risco de
guedas, e ao término da pesquisa, apenas dois continuavam na margem de risco,
sendo assim, todos o0s exercicios propostos pelas intervencdes fisioterapicas, de
carater proprioceptivo/sensoério-motor, ajudaram a alcancar o ganho real de
coordenacao e equilibrio, sendo um método eficaz para diminuir o risco de em idosos
guedas. No estudo de Gomes et al. (2018), na comparacao feita entre idosos treinados
e idosos nao treinados, o0 grupo treinado teve uma melhora significativa em todos os
testes, concluindo que o treinamento sensorio motor direcionado aos idosos promoveu
um resultado positivo em relacdo a funcionalidade e equilibrio estatico e dinamico,
melhorando o desempenho das atividades de vida diaria, diminuindo fatores de risco
de quedas nesta populacao.

Nos estudos de treinamento aquatico de acordo com Reis et al. (2021), fez uma
comparacao entre grupo de intervencdo e grupo controle utilizando a hidroginastica
no alinhamento postural, através das comparacdes feitas antes e depois da
intervencéo a hidroginastica promoveu uma melhora significa no alinhamento postural
e reduziu o risco de queda em idosos do grupo intervencdo. No estudo Nissim et al.
(2020) que a comparacao de trés grupos de intervencéo: intervencao fisica aquatica,
intervencédo fisica em terra ou intervencdo néo fisica, apds as 12 semanas de
intervencéo, feitas na utilizagcdo de 16 movimentos do método Ai-Chi, o grupo que
realizou a intervencgédo fisica aquética apresentou escores melhorados comparados

aos outros dois grupos demonstrando que esse método utilizado na agua pode trazer
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beneficios para a diminuicdo do risco de queda, melhora o equilibrio, melhoria na
percepcao de perigos, contribuindo para o aumento da sua seguranca.

Os estudos analisados fornecem evidéncias de que uma abordagem de
exercicios fisicos multicomponente, pode ser apropriada para promover o
desempenho do equilibrio e podendo ajudar a reduzir o risco de queda em idosos.

A partir dos estudos analisados, ndo estd claro qual tipo de treinamento
especifico pode ser mais benéfico do que outros, a fim de prevenir quedas em idosos.
No entanto, todos os grupos sem atividade mostraram um declinio na funcdo. Tal
achado crucial evidencia a necessidade de promover a exercicio fisico em idosos,
mais do que proporcionar um regime de treinamento especifico, ndo apenas para
permitir o aumento do equilibrio e na prevencdo de quedas, mas também para
promover diversas medidas funcionais, permitir que os idosos continuem com as
atividades da vida diaria e limitem os custos médicos futuros, onde a inatividade fisica

tem sido vista para aumentar a mortalidade e doencas em idosos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um processo gradual irreversivel, onde os idosos tende a
se tornarem menos ativas, ocorrendo a perda de forma gradual na funcionalidade do
organismo, nas capacidades motores como equilibrio e mobilidade, nas capacidades
fisioldgicas como sistema circulatéria e respiratoria e modificacdes psicolégicos tendo
maior vulnerabilidade a depresséo, doenga cronica e morte.

Deste modo, com 0 aumento da populagéo idosa, dos agravos decorrentes do
envelhecimento e das doencas crbnico degenerativas, as quedas sao agravos
prevalentes suscetiveis de prevencao, onde varias medidas podem ser adotadas para
minimizar esses ocorridos podendo ser desde adequacdes da infraestrutura em locais
publicos e privados, a adesao de medidas preventivas, dentre elas o exercicio fisico
tem mostrado grande eficiéncia na reducao desses agravos e na promocao da saude
dessa populacéo, Ihes proporcionando uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo abordou a importancia da pratica de exercicios fisicos na
prevencao de quedas e demonstrou que, efetivamente, através de comparacdes de
idosos praticantes exercicios fisicos e idosos sedentarios, grupos que realizam
intervencdes e grupos sem atividade, mostrou que, aqueles que adotam a pratica
regular de exercicio fisico ttm menor chance de sofrer quedas. Dessa forma este
estudo indica que pratica regular de exercicios fisicos é um fator que traz varios
beneficios para a os idosos onde contribui com um melhor condicionamento fisico,
auxiliam na prevencdo de doencas, sendo assim, essenciais para a autonomia do
idoso, além de proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida e protecéo
para quedas dessa populacao.

Deste modo, é de grande importancia que os profissionais sejam capacitados
para que possam orientar corretamente tanto os idosos para se manterem ativos
guando na realizacdo dos exercicios quanto seus familiares ou cuidadores,
respeitando as particularidades de cada individuo, e demonstrar a importancia dos
beneficios dos exercicios fisicos na prevencdo de quedas, podendo vislumbrar um
novo contexto para a populacdo idosa dando énfase na promocdo e vigilancia da
saude, permitindo que os idosos continuem com as atividades da vida diaria e limitem
0s custos médicos futuros, trazendo melhoria na qualidade de vida e diminuindo o

risco de mortalidade e doencgas nessa populagéo.
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