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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do primeiro ano do Programa de Revitalizagdo de Adultos no nimero de episédios de quedas e a sua
relagdo com a evolugdo da forca muscular, da flexibilidade e do equilibrio dindmico. Método: 94 individuos (79 mulheres e
15 homens) que participaram do Programa de Revitalizagdo de Adultos em Sdo Carlos, SP, por um ano, foram avaliados quanto
a forca de preensdo manual, flexibilidade, equilibrio dindmico e episddios de quedas em cinco momentos diferentes: uma avaliagdo
inicial seguida por outras quatro, com intervalos de trés meses entre elas. Resultados: Mulheres e homens experimentaram ganho
de flexibilidade e de equilibrio ao longo do programa, porém ndo reduziram o nimero de quedas significativamente. Apenas as
mulheres melhoraram a forga muscular. Os individuos que relataram ter caido pelo menos uma vez no decorrer do ano (28,72%
dos participantes) ganharam forca e flexibilidade, porém o equilibrio dindmico ndo melhorou. Nesse grupo, o nimero médio de
quedas reduziu-se entre a primeira e a terceira avaliagcdo, porém aumentou entre a terceira e a quarta avaliagdo, intervalo que
coincidiu com o periodo de descanso das atividades fisicas. O grupo de individuos que ndo caiu apresentou ganho no equilibrio
e na flexibilidade, mas ndo na forga de preensdo manual. Conclusdes: Apés um ano, o nimero de quedas dos participantes do
Programa de Revitalizagdo de Adultos ndo reduziu de forma significativa. Entre os participantes que cairam pelo menos uma vez
ao longo do periodo estudado, a evolugdo do nimero de quedas se deu de maneira inversa a evolugdo da forca e do equilibrio
dindmico, mas ndo apresentou relagdo com a evolugdo da flexibilidade.

Palavras-chave: idosos; quedas; atividade fisica em grupo; equilibrio dindmico; flexibilidade; preensdo manual.

ABSTRACT
Effect of the Adult Revitalization program on the occurrence of falls among its participants

Objective: To assess the effect of the first year of an Adult Revitalization program on the number of occurrences of falls, and
its relationship with the evolution of muscle strength, flexibility and dynamic balance. Method: 94 individuals (79 women and
15 men) who participated in an Adult Revitalization program in Sdo Carlos, State of S&o Paulo, Brazil, for one year were evaluated
regarding their hand grip strength, flexibility, dynamic balance and occurrences of falls on five occasions: an initial evaluation
followed by four others at three-month intervals. Results: The women and the men experienced gains in flexibility and balance
over the course of the program, but there was no significant reduction in the number of falls. Only women improved their muscle
strength. The individuals who reported having fallen at least once during that year (28.72% of the participants) gained strength
and flexibility, but their dynamic balance did not increase. In this group, the mean number of falls decreased between the first
and the third evaluation, but increased between the third and the fourth evaluation, which coincided with the period of resting
from physical activities. The individuals who did not fall presented gains in balance and flexibility but not in their hand grip
strength. Conclusion: After one year, the number of falls among the participants in the Adult Revitalization program did not
decrease significantly. Among the participants who fell at least once during the study period, the improvement in the number
of falls occurred inversely to the improvement in handgrip strength and dynamic balance, but did not present any relationship
with the improvement in flexibility.

Key words: elderly people; falls; group physical activities; dynamic balance; flexibility; hand grip.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo é um fendmeno mundial
que teve inicio nos paises desenvolvidos no final do século
XIX. Nos paises em desenvolvimento, a transi¢cdo
demografica é mais recente, porém também mais acelerada.
Nesse contexto, o Brasil apresenta um dos mais agudos
processos de envelhecimento populacional entre os paises
mais populosos, tendo passado de uma expectativa de vida
ao nascer de 47 anos em 1950, para 71,9 anos em 2005,
Projec@es para 2025 indicam que o Brasil sera o 4° pais em
desenvolvimento com o maior nimero de pessoas idosas,
cerca de 33 milhdes?. Dessa forma, eventos incapacitantes
na populacdo idosa como as quedas tém sido estudados para
que seja possivel a criacdo de programas preventivos.

Aproximadamente 30% das pessoas com 65 anos ou
mais caem pelo menos uma vez por ano® e, dos que caem,
dois tercos sofrem uma nova queda no ano seguinte*. Cerca
de 50% das quedas levam a lesfes® e quase um terco tem
como consequéncia fraturas. E estimado que as quedas
causam 90% das fraturas de quadril em individuos idosos®,
acometimento que apresenta alta morbidade, mortalidade e
custos para a Salde Publica. As quedas sdo a causa mais
comum de morte relacionada a lesdo em pessoas acima de
75 anos®. Outras conseqiiéncias das quedas incluem
hipoatividade, deterioragdo funcional, isolamento social,
depressao, reducdo da qualidade de vida, institucionalizacéo
e morte’.

Ha evidéncias de que a modificacdo do ambiente,
suspensdo de medicamentos psicotropicos, pratica de Tai
Chi em grupo e exercicios domiciliares com prescricdo
individual podem prevenir quedas em pessoas idosas. Porém,
ensaios clinicos que propuseram exercicios fisicos em grupo,
visando redugdo do nimero de quedas sofridas, trazem
resultados controversos®®.

No Municipio de Séo Carlos, SP, um programa de
atividade fisica em grupo desenvolvido para pessoas mais
velhas, o Programa de Revitalizacdo de Adultos, é mantido
pela Prefeitura Municipal e pela Universidade Federal de S&o
Carlos desde abril de 2005. O programa compreende trés
sessOes semanais de 50 minutos de duragdo e inclui exercicios
de fortalecimento muscular, flexibilidade, condicionamento
aerébico e capacidades coordenativas (equilibrio, agilidade
e ritmo). Apesar de ja documentados os efeitos desse tipo
de intervengdo sobre fatores determinantes de quedas, como
a forca muscular® e o equilibrio, ndo ha evidéncias de que
a atividade fisica em grupo seja capaz de prevenir quedas
em individuos idosos®®. A partir dessa questdo, este estudo
objetivou verificar o efeito do primeiro ano do Programa de
Revitalizacdo de Adultos na reducdo das quedas e a sua relacéo
com a evolucdo da forga muscular, da flexibilidade e do
equilibrio dindmico.

Rev. bras. fisioter.

METODO

Os sujeitos deste estudo foram selecionados dentre o
universo de 193 participantes do Programa de Revitalizacdo
de Adultos em Séo Carlos, SP. Foram incluidos individuos
de ambos os sexos que participaram dos primeiros 12 meses
do programa, com freqliéncia superior a 75% nas sessdes
de atividade fisica. Foram excluidos aqueles que nao
compareceram em uma ou mais avaliac0es fisicas realizadas
no inicio e no decorrer do programa. Dessa forma, foram
sujeitos deste estudo 94 individuos, sendo 79 mulheres com
idade média de 60,83 anos (+8,23) e 15 homens com idade
média de 63,93 anos (£7,89). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o
estudo foi conduzido de acordo com os padrdes exigidos na
Resolucdo 196/96 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos (parecer n® 104/4).

Os primeiros 12 meses do programa consistiram em
10 semanas de atividades fisicas, seguidas por trés semanas
de descanso que coincidiram com as férias de julho de 2005,
seguidas por mais 21 semanas de atividade, quatro semanas
de descanso no final do ano de 2005 e, por fim, 11 semanas
de atividade. Nesse periodo, foram realizadas 123 sessoes
de atividade fisica que incluiam de 8 a 10 minutos de
alongamentos; 9 minutos de exercicios de resisténcia aerdbia;
de 7 a 10 minutos de exercicios de forca, poténcia e
resisténcia adaptados; de 14 a 16 minutos de atividades de
coordenacao, agilidade e flexibilidade e de 5 a 7 minutos de
exercicios respiratorios e de relaxamento. As sessdes foram
ministradas por educadores fisicos, assistentes voluntarios
e fisioterapeutas previamente treinados.

Os individuos foram avaliados quanto a forca de
preensdo manual, o equilibrio dindmico e a flexibilidade em
cinco momentos diferentes: uma avaliagdo em abril de 2005,
antes de iniciarem o programa de atividades fisicas; as
seguintes em julho e outubro de 2005; uma quarta avaliacdo
logo apds as quatro semanas de férias do programa, em
janeiro de 2006 e a Ultima avaliagdo em abril de 2006, quando
0 programa completou um ano de duragdo. Em cada avaliagdo,
os individuos foram questionados sobre a ocorréncia e o
namero de quedas nos Ultimos trés meses. Os avaliadores
eram fisioterapeutas, educadores fisicos e estudantes de
fisioterapia previamente treinados.

A forca de preensdo manual foi medida por meio de um
dinamdémetro de méo*2. O teste foi realizado trés vezes no
membro superior dominante, com intervalos de 10 segundos
entre cada execucdo, sendo considerada a medida de maior
valor. Os sujeitos foram orientados a realizar a preensdo
durante a expiracao, sem realizar a manobra de valsalva, sendo
realizada estimulacdo verbal durante todo o teste.
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O equilibrio dinamico foi avaliado com o teste de
velocidade méaxima ao andar®®. Os sujeitos foram orientados
a andar, em um menor tempo possivel, sobre uma faixa de
33,3 centimetros de largura e 3,33 metros de comprimento
demarcada no chéo. O teste foi realizado trés vezes e foi
considerada a média de tempo gasto no percurso.

Para a avaliacdo da flexibilidade, foi usado o banco de
Wells*, que indica em milimetros a flexibilidade posterior do
tronco e dos membros inferiores. Os individuos foram
posicionados sentados sobre um colchonete no chdo, com
0s membros inferiores estendidos e com 0s pés tocando o
banco. Com os bracos estendidos e as mdos sobrepostas
tocando um marcador, os individuos foram orientados a
desloca-lo sobre uma superficie graduada na parte superior
do banco. O movimento foi realizado trés vezes, sendo
considerado o maior valor encontrado.

Os dados foram analisados com o teste t-student pareado
para averiguar as diferencas de médias entre as avaliacGes
e com o teste t-student para duas amostras para comparagdes
entre grupos etarios e entre 0s participantes que cairam e 0s
que nao cairam.

RESULTADOS

As mulheres apresentaram um ganho expressivo de forca
de preensdo manual (p=0,011) e de flexibilidade (p< 0,001)
apdés um ano, o que ja era significativo desde a segunda
avaliacdo. O equilibrio dindmico, expresso em tempo
(segundos) gasto para percorrer o percurso, melhorou no
grupo feminino (p= 0,019) a partir da 42 avaliacdo, porém
0 numero de quedas ndo mostrou alterac@es significativas
(Tabela 1).

No grupo feminino, quatro tinham entre 40 e 49 anos
de idade; 38 tinham entre 50 e 59 anos; 23, entre 60 e 69
anos; 13, entre 70 e 79 anos e uma entre 80 e 89 anos. Ao
final do programa, a forca havia aumentado apenas no grupo
de 70 a 79 anos (p= 0,019). O equilibrio melhorou apenas
no grupo de 50 a 59 anos (p= 0,011) e a flexibilidade, nos
grupos de 50 a 59 anos (p< 0,001), de 60 a 69 anos
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(p=0,003) e de 70 a 79 anos (p= 0,033). Mulheres entre 40
e 49 anos ndo relataram quedas nas avaliacOes realizadas. Em
nenhum grupo foi notada diferenca significativa quanto ao
numero de quedas sofridas nas cinco avaliagdes.

Para analisar as diferencgas entre faixas etarias, as
mulheres foram separadas em dois grupos: um com mulheres
até 59 anos de idade (n= 42) e outro com mulheres de 60
ou mais (n=37). Nas cinco avaliac@es, as mulheres mais jovens
apresentaram maior forca que as mais velhas (valor de p variou
entre 0,000 e 0,001) e, nas quatro Ultimas avaliacGes,
apresentaram também melhor equilibrio (valor de p variou
entre 0,000 e 0,001). Nao houve diferenca significativa entre
0S grupos quanto as quedas e a flexibilidade.

Ao final do programa, os homens ndo experimentaram
um aumento significativo da forga, mas ganharam flexibilidade
(p< 0,001) e melhoraram o equilibrio (p= 0,042). Assim como
no grupo feminino, a média do nimero de quedas ndo mostrou
alteracdes significativas (Tabela 2).

Seis homens tinham entre 50 e 59 anos; seis, entre 60
e 69 anos e trés, entre 70 e 79 anos. Ap6s um ano de atividades
fisicas, apenas o grupo etario de 70 a 79 anos obteve aumento
significativo na forca (p= 0,032) e apenas o grupo de 50 a
59 anos melhorou o equilibrio (p= 0,024). Os grupos de 50
a 59 anos e de 70 a 79 anos ganharam flexibilidade de forma
significativa (p= 0,008 e p= 0,010; respectivamente).

Quando comparados 0os homens com menos de 60 anos
(n=6) com os de 60 anos ou mais (n= 9), foi possivel
observar que, em todas as avaliagcdes, 0 grupo mais jovem
apresentou maior forca (valor de p variou entre 0,006 e 0,028)
e maior equilibrio (valor de p variou entre 0,003 e 0,015) que
0 mais velho. Quanto a flexibilidade, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Os homens com menos de 60
anos ndo sofreram nenhuma queda ao longo do ano e, dentre
0s com 60 anos ou mais, dois relataram ter sofrido uma queda
cada, apenas na primeira avaliagéo.

Na primeira avaliacdo, 11 pessoas (11,58% da amostra)
relataram ter sofrido pelo menos uma queda nos Gltimos trés
meses. Um ano depois, na Ultima avaliacdo, seis pessoas
(6,38%) relataram ter caido nos Gltimos trés meses. O ndmero

Tabela 1. Evolucéo das variaveis forca de preensdo manual, equilibrio dinamico, flexibilidade no grupo feminino.

Mulheres (n=79)

Avaliacdo Forca (kgf)
12 29,03 2,18
2 29,87 * 2,30 *
3 30,41 * 2,22
42 29,96 * 2,138
58 30,05 * 2,118

Equilibrio (s) Flexibilidade (mm) Quedas

257,35 0,13
274,27 * 0,05
282,05 * 0,06
280,33 * 0,11
284,15 * 0,08

* Aumento significativo (teste t-student pareado: p< 0,05) em relacdo a 1?2
avaliacdo. § Reducdo significativa (teste t-student pareado: p< 0,05) em relagéo

a 12 avaliagéo.
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Tabela 2. Evolugdo das variaveis forga de preensdo manual, equilibrio dindmico, flexibilidade no grupo masculino.

Homens (n=15)

Avaliagdo Forca (kgf) Equilibrio (s) Flexibilidade (mm) Quedas
12 46,27 2,08 175,60 0,13
22 47,67 2,22 200,87 * 0,00
3 45,27 2,15 208,07 * 0,00
42 46,67 2,37 208,80 * 0,00
5 47,73 1,96° 211,67 * 0,00
* Aumento significativo (teste t-student pareado: p< 0,05) em relacdo a 12

avaliacdo. 5 Reducdo significativa (teste t-student pareado: p< 0,05) em relacdo

a 12 avaliagéo.

Tabela 3. Evolugdo das variaveis forca, equilibrio dindmico e flexibilidade dos participantes que sofreram pelo menos uma queda no decorrer do
programa ou trés meses antes dele, e dos participantes que ndo sofreram nenhuma queda.

Participantes que cairam (n= 27)

Participantes que ndo cairam (n=67)

Avaliacdo Quedas Forca (kgf) Equilibrio (s) Flexibilidade (mm) Forca (kgf) Equilibrio (s) Flexibilidade (mm)

18 0,444 29,85 2,26 258,41 32,55 2,12 238,63

28 0,148°% 31,33* 2,36 283,33 * 33,27 2,26 254,18 *
32 0,185°% 31,22* 2,29 288,14 * 33,40 * 2,17 263,03 *
42 0,333 30,77 2,22 289,52 * 33,37 2,14 260,61 *
58 0,222 3207* 2,19 290,63 * 33,19 2,058 265,31 *

* Aumento significativo (teste t-student para duas amostras: p< 0,05) em relacdo a primeira avaliagdo. ¥ Redugdo significativa (teste
t-student para duas amostras: p< 0,05) em relacdo a primeira avaliacdo.

de participantes que sofreu queda(s) no ano foi de 27
(28,72%), com a média de idade de 61,62 (+8,46) anos,
enquanto o dos que ndo cairam foi 67 (71,27%), com média
de idade de 61,21 (£8,20) anos. Ndo houve diferenca
significativa entre as idades desses dois grupos (p= 0,413).

A maior reducdo do nimero de quedas entre 0s que
cairam ocorreu entre a primeira e a segunda avaliacdo
(p=0,029), porém entre a terceira e a quarta, a média voltou
a subir (Tabela 3). A forca de preensdo manual apresentou
uma evolugdo similar neste grupo, tendo decrescido entre
a terceira e a quarta avaliacéo.

Os participantes que cairam e 0s que nao cairam
mostraram aumento da flexibilidade ja a partir da segunda
avaliacdo, um ganho que se manteve até a tltima. O equilibrio
dindmico nao sofreu alteragdes significativas ao longo do ano
entre 0s sujeitos que cairam. Individuos que nédo cairam
apresentaram um ganho no equilibrio (reducdo do tempo do
percurso) somente na Ultima avaliacdo (p= 0,005). Nao houve
diferenca significativa entre as médias desses dois grupos
de forca, equilibrio ou flexibilidade no momento da avaliacdo
inicial. No entanto, na avaliacéo final, o grupo de participantes
que havia caido apresentou um desempenho pior (p=0,044)
no equilibrio dindmico do que os que ndo haviam caido.

A Figura 1 expde graficamente as evolugdes das variaveis
forca de preensdo manual, equilibrio dindmico e flexibilidade,

comparando-as com a evolucdo do nimero de quedas dos
sujeitos que cairam pelo menos uma vez no decorrer do
estudo. E possivel perceber uma relagdo inversa estabelecida
entre 0 comportamento das variaveis forca e quedas. Nos
intervalos em que houve aumento da forca, houve reducéo
na média de quedas, enquanto que, quando houve reducéao
da forca, a média de quedas aumentou. Entre a primeira e
a quarta avaliacdo, a relacdo entre a evolucédo do equilibrio
dindmico e as quedas mostrou-se paradoxal. Nos intervalos
em que o equilibrio dindmico melhorou (reducéo do tempo
do percurso), as quedas aumentaram e vice-versa. Apenas
entre a quarta e a quinta avaliagdo, a reducdo da média de
quedas acompanhou a melhora no equilibrio dinamico. O
ganho de flexibilidade estabeleceu uma relagéo inversa com
0 ndmero de quedas apenas no primeiro e no ultimo intervalos.

DISCUSSAO

A incidéncia de quedas na populacéo estudada (28,72%)
foi semelhante a relatada por Campbell®, de 30% por ano. Em
uma metandlise, Ueno et al.* identificaram o sexo feminino
como um dos fatores mais relacionados a quedas. Embora
neste estudo nédo tenha sido possivel estabelecer comparagdes
entre géneros devido a diferenca entre o nimero de sujeitos
nos grupos feminino e masculino, as mulheres parecem estar
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Figura 1. Evolugdo das variaveis forca de preensdo manual, equilibrio dinamico e flexibilidade e evolugéo do nimero de quedas no grupo dos participantes

que cairam (n= 27).

mais expostas ao risco de quedas, ja que relataram ter sofrido
quedas em todas as avaliagdes, enquanto, nos homens, isso
aconteceu apenas na primeira avaliacao.

Mulheres e homens com menos de 60 anos apresentaram
melhor desempenho quanto a forca de preensdo manual e ao
equilibrio dindmico do que os mais velhos. Com o
envelhecimento, a perda de forga, de flexibilidade®® e do
equilibrio” se ddo de maneira progressiva, de forma que ja
eram esperadas essas diferencas de desempenho. Porém, em
nenhum momento, houve diferenca entre as médias de
flexibilidade apresentadas nos mais novos e nos mais velhos.

Entre a primeira e a Ultima avaliacdo, ndo houve reducéo
na média do nimero de quedas, ao contrario do que era

esperado. Porém, os participantes que sofreram quedas
experimentaram diminuicdo dessa média na segunda e na
terceira avaliacdo. E possivel que as quatro semanas de
descanso que precederam a quarta avaliagdo tenham
influenciado esse resultado, ja que podem ter contribuido para
a reducdo da forca nesse periodo, ou alterado outras variaveis
ndo abordadas neste estudo. Logo apds a quarta avaliacéo,
as atividades do programa reiniciaram-se e, assim, na quinta
avaliacdo, a média das quedas voltou a decrescer.

Ao final do programa, os participantes apresentavam
maior forca de preensdo manual e maior flexibilidade. Alguns
estudos também utilizaram a forca de preensdo manual para
avaliar a forca corporal e identificaram sua correlagdo com
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o indice de quedas®®*®, Ja a flexibilidade é pouco relatada como
uma variavel associada ao risco de quedas®. Inclusive, dois
estudos usaram o treino de flexibilidade no grupo controle,
como placebo, para verificar a eficicia de outras intervencdes
que visam a prevencdo de quedas'*®. Porém, outros trabalhos
associam a reducdo do arco de movimento do tornozelo ao
risco de quedas? e sugerem que o treino de flexibilidade deve
fazer parte de um programa de exercicios fisicos para
preveni-las?,

Apenas 0s participantes que nao cairam nenhuma vez
apresentaram melhora no equilibrio dindmico e, na Gltima
avaliacdo, gastaram um tempo significativamente menor para
completar o percurso do teste do que os participantes que
cairam. Além disso, no grupo dos que cairam, as evolugdes
do equilibrio e das quedas se mostrou paradoxal até a quarta
avaliacdo. O comprometimento do equilibrio corporal é tido
como um dos principais determinantes de quedas®?, e ha
evidéncias de que intervencdes que incluem apenas treino
de equilibrio sdo capazes de preveni-las?,

Revisdo sistematica publicada em 2003 apontou a
atividade fisica em grupo como uma das intervencdes para
prevencao de quedas que tem efetividade desconhecida®. Essa
conclusdo foi baseada na metanalise de nove ensaios clinicos,
envolvendo 1378 participantes. Por outro lado, a prescricao
individual de exercicios se mostrou benéfica, tendo sido
analisados trés ensaios clinicos que totalizaram 566
participantes. Nesse mesmo ano, foi publicado um ensaio
clinico feito com 551 individuos idosos, dos quais 280
praticaram atividade fisica em grupo, 90 frequientaram aulas
de alongamento e relaxamento e 181 ndo praticaram nenhuma
atividade. Ao final de um ano, o grupo que praticou atividade
fisica em grupo reduziu significativamente o risco de quedas,
enguanto gque nos outros dois grupos ndo houve alteracdo
desse risco®. Enquanto a eficacia dos programas de atividade
fisica em grupo na prevencao de quedas permanece incerta,
outros beneficios proporcionados por esse tipo de intervencao
justificam a implementacéo de tais atividades nas comunidades
de idosos. Dentre eles, podem ser destacadas a melhoria da
capacidade para as atividades de vida diaria e a amenizacao
da tendéncia ao estado depressivo?’.

E importante lembrar que diversos fatores afetam a
predisposicao individual para ter quedas, tais como a deficiéncia
cognitivae a presenca de doencas cronicas?, incapacidades
funcionais e déficits auditivos e visuais®. O estudo atual tem
a limitacdo de ndo ter avaliado tais fatores.

A partir dos dados obtidos, é possivel concluir que, apds
um ano, o nimero de quedas dos participantes do Programa
de Revitalizagdo de Adultos ndo reduziu de forma significativa.
Entre os participantes que cairam pelo menos uma vez ao
longo do periodo estudado, a evolucdo do nimero de quedas
se deu de maneira inversa a evolucéo da forca e do equilibrio
dinamico, mas ndo apresentou relacdo com a evolucéo da
flexibilidade.
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