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Resumo

Objetivou-se verificar o efeito de um programa de exercicios fisicos no equilibrio

postural e no risco de quedas em idosos institucionalizados. Trata-se de um ensaio

clinico randomizado e controlado, realizado em duas Institui¢des de Longa Permanéncia

para Idosos, de cunho filantrépico, localizadas em um municipio da regido norte do

Rio Grande do Sul, Brasil. Os participantes foram divididos em grupo controle (G1) e

grupo intervencio (G2). O Gl foi orientado a nio realizar nenhum tipo de intervengao Palavras-chave: Ensaio

e o G2 foi orientado a participar de um programa de exercicios fisicos, trés vezes por Clinico Controlado Aleatério;
semana, durante doze semanas. Os grupos foram avaliados por meio do Timed Up and ~ Instituigio de Longa

Go Test (TUGT) e da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Apés a intervencio, o G2 Permanéncia para Idosos;
obteve melhores pontua¢des tanto no TUGT quanto na EEB, indicando uma melhora ~ Equilibrio Postural; Acidente
significante no equilibrio corporal e na reducio do risco de quedas estimado quando ~ por Quedas; Exercicio.
comparado ao G1. Por meio da analise da correlagdo ordinal de Spearman, verificou-se

uma associacio estatisticamente significante entre a EEB e o TUGT (p<0,001). O G1

nio apresentou resultados positivos quando comparado com o G2, tanto no baseline

quanto no pos-intervencio, desta forma, pode-se inferir que o programa de exercicios

fisicos proposto mostrou-se eficaz na melhora do equilibrio corporal e do desempenho

em tarefas funcionais e, consequentemente, contribuiu na melhora do risco de quedas.

REBEC: RBR-5XNY]S.

Abstract

The aim of the present study was to evaluate the effect of an exercise program on the
postural balance and risk of falls of institutionalized eldetly persons. A randomized
controlled trial was performed. The study was conducted in two long-stay philanthropic
care facilities for the elderly in a city in the north of Rio Grande do Sul, Brazil. Participants
were divided into control (G1) and intervention groups (G2). G1 did not receive any
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type of intervention whereas G2 participated in an exercise program three times a week

for twelve weeks. The groups were evaluated by the Berg Balance Scale (BBS) and the
Timed Up and Go Test (TUGT). After the intervention, G2 achieved better scores

in both BBS and in the TUGT, indicating a significant improvement in body balance
and a reduction in the risk of falls compared to G1. The Spearman ordinal correlation
revealed that there was a statistically significant association between BBS and TUGT
(p<0.001). G1 did not present positive results compared to G2 both at baseline and in

Key words: Randomized
Controlled Trial; Homes for
the Aged; Postural Balance;

Accidental Falls; Exercise.

post intervention. It can be inferred that the proposed exercise program was effective

in improving body balance and the performance of functional tasks, contributing to an
improvement in the risk of falls as a result. REBEC: RBR-5XNY]S.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento em todo o
mundo vem ocasionando expressiva mudanga
demografica. Esse segmento populacional é mais
susceptivel ao declinio do estado de satde, sendo
que as quedas se caracterizam como um dos mais
comuns e graves problemas de saude publica na
atualidade.!

A queda ¢é frequente e limitante e pode ser
definida como um evento inesperado e nao
intencional que resulta na mudanca de posi¢ao
do individuo para um nivel mais baixo em relagao
a posicao inicial e que se da em decorréncia da
perda total do equilibrio postural e da ineficiéncia
dos mecanismos necessarios a manutencio do
controle postural.®”

Com o envelhecimento, o sistema nervoso
central e propriedades do sistema neuromuscular
sao afetados levando a deficit de equilibrio e
do desempenho na marcha.* O equilibrio é um
importante componente da aptidao fisica que deve
ser mantido para a prevencio das quedas.'

Diante disto, a prevenciao de quedas consiste
em uma necessidade de sadde publica, visto que as
quedas ocorrem em mais de um ter¢o nas pessoas
com idade a partir de 65 anos em cada ano, levando
a lesoes, diminuicao da capacidade funcional e,
consequentemente, 2 morte.>

Torna-se fundamental detectar os fatores de
risco de quedas para implementar estratégias
eficazes a sua prevencao,” uma vez que alguns

fatores sao irreversiveis, enquanto outros sao
potencialmente modificaveis por meio de
intervengdes apropriadas,® especialmente no
contexto das Institui¢cdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI).

Os idosos residentes em ILPIs sio mais
susceptiveis a quedas, pois devido a distarbios na
marcha, fraqueza muscular, tontura, vertigem,
declinio cognitivo, patologias e drogas especificas,
geralmente sao doentes, dependentes e mais
frageis do que os idosos que se encontram junto

a comunidade.’

Uma vez institucionalizado, o idoso se depara
com um ambiente peculiarmente diferente do
seu domicilio, além da auséncia dos familiares,
da perda de autonomia e da inatividade fisica."”
Por conseguinte, advém o declinio da capacidade
funcional, predispondo o idoso a ocorréncia de
quedas e recidivas."

A fraqueza muscular, o deficit de equilibrio
e a instabilidade na marcha constituem riscos
intrinsecos comuns para ocorréncia de quedas,
porém, podem ser modificaveis por meio da adesao
a pratica de exercicio fisico regular e planejado.**!?

Os beneficios para a saude osteomuscular
incluem a reducao de condigoes fisicas como a
sarcopenia, equilibrio e quedas.” Deste modo, a
pratica de exercicios fisico tornou-se um importante
recurso a ser utilizado na prevengio e controle das
quedas e vem ganhando relevancia nas politicas
publicas propostas para a promocio da saade.”



Portanto, diminuir o risco de quedas ¢ manter
0 bem-estar dos idosos e uma reducdo de custos
com sua assisténcia. Fato este que se torna possivel
mediante a deteccao dos fatores determinantes
das quedas, visto que o desenvolvimento e a
implementac¢ao de estratégias de prevencao das
quedas consiste num grande desafio para a saude
publica atual.">'® Neste sentido, a implementacio
de intervengdes que possam ser eficazes na reducao
de quedas tem o potencial de beneficiar os idosos
com relacdo a sua satude.”

Diante deste contexto, este estudo teve como
objetivo verificar o efeito de um programa de
exercicios fisicos no equilibrio postural e no risco
de quedas em idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
(ECR) e controlado, realizado em duas ILPIs de
cunho filantrépico, localizadas em um municipio
da regido norte do Rio Grande do Sul, Brasil. O
municipio estudado tem uma populacio estimada
de 195.620 habitantes' e possui 21 ILPIs, sendo
19 particulares e duas filantropicas, totalizando
471 idosos institucionalizados.

Nas ILPIs filantrépicas, objeto deste estudo,
residem 112 idosos, sendo 39 do sexo masculino
e 73 do sexo feminino. A escolha das instituicoes
deu-se por conveniéncia, devido ao vinculo que a
Universidade de Passo Fundo (UPF) possui ha anos
com estas ILPIs, por meio do desenvolvimento
de projetos da graduacao e da pos-graduacao (lacto
sensut e stricto senst).

Como critérios de inclusao, foram obsetrvados
os seguintes requisitos: idade igual ou superior a
60 anos e residir em uma das ILPIs selecionadas.
Como critérios de exclusio, ficou estabelecido:
o idoso estar gravemente enfermo e/ou com
comprometimento cognitivo avancado, deixar
de realizar as avaliagbes propostas durante o
seguimento do estudo, faltar 80% das sessoes
de exercicios fisicos e/ou ser hospitalizado no
periodo do estudo.

Efeito de um programa de exercicios fisicos em idosos institucionalizados

A amostra da populacio foi estabelecida por
conglomerado. Foram selecionados 30 idosos
que atenderam aos critérios de inclusao e foram
alocados para fazer parte do grupo controle
(G1) ou do grupo intervencao (G2) de forma
aleatéria (sorteio em uma planilha eletronica),
randomizados por blocos, garantindo um nimero
igual de participantes em cada grupo, obedecendo
a critérios para randomizacdo de estudos com
nimeros reduzidos de individuos.” O G1 foi
constituido por 15 idosos residentes em duas ILPIs,
oito e sete idosos respectivamente, ja no G2 fizeram
parte 15 idosos residentes de uma unica ILPIL.

Apéds a randomizacdo, os idosos foram
submetidos a uma avaliagdo inicial por meio de
entrevista individual, com a intencao de coletar
dados como: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
ocupacio anterior e tempo de institucionalizacao;
e dados clinicos de interesse: doenca, uso de
medicamentos, polifarmacia, histérico de quedas
e fraturas. Todas as informag¢ées foram checadas
nos prontuarios e conferidas junto ao profissional
de enfermagem responsavel nas respectivas ILPIs.

Em seguida, os idosos foram submetidos a
realizacao do Timed Up and Go Test (TUGT) e da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), cujo objetivo
era avaliar o equilibrio dinamico e o risco de quedas.

O TUGT foi desenvolvido para avaliar o
equilibrio, o risco de quedas e a capacidade
funcional de idosos. Consiste na observacao
do individuo enquanto esse se levanta de uma
cadeira, caminha trés metros em linha reta, retorna
a cadeira e senta-se novamente. Esse percurso
¢ cronometrado em segundos e o desempenho
do individuo é graduado conforme o tempo
despendido.” Foi utilizado o tempo total do TUGT
para comparagao entre os grupos e a nota de corte
proposta por Podsiadlo & Richardson.”’ Esses
autores preconizam que a realizagiao do teste em
até¢ 10 segundos ¢ o tempo considerado normal
para adultos saudaveis, independentes e sem risco
de quedas; entre 11-20 segundos é o esperado
para idosos frageis ou com deficiéncias, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas;
acima de 20 segundos indica deficit importante da
mobilidade fisica e risco de quedas.”’
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A EEB ¢ utilizada para avaliagao de equilibrio
e risco de quedas em idosos. No presente estudo,
adotou-se a versao brasileira, validada e adaptada
pata a lingua portuguesa.”’ Antes da aplicacio do
teste, as atividades que compoem a avaliagao foram
demonstradas pelo avaliador. A escala ¢ composta
por 14 tarefas comuns as atividades de vida diaria,
quais sejam: 1. posicao sentada para posi¢ao em pé;
2. permanecer em pé sem apoio; 3. permanecer
sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés
apoiados no chiao ou num banquinho; 4. posi¢ao
em pé para posicao sentada; 5. transferéncias;
6. permanecer em pé sem apoio com os olhos
fechados; 7. permanecer em pé sem apoio com
os pés juntos; 8. alcancar a frente com o brago
estendido permanecendo em pé; 9. pegar um objeto
do chio a partir de uma posi¢ao em pé; 10. virar-
se e olhar para tras por cima dos ombros direito
e esquerdo enquanto permanece em pé; 11. girar
360 graus; 12. posicionar os pés alternadamente ao
degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio; 13. permanecer em pé sem apoio com
um pé a frente; 14. permanecer em pé sobre uma
perna. Cada item da escala ¢ composto por cinco
alternativas cujos escores variam de zero a quatro
pontos, sendo zero igual a incapaz de realizar e
quatro igual a capaz de realizar a tarefa de forma
segura. A pontuacao total pode variar de 0 a 56
pontos, sendo que a maior pontuagio se relaciona a
um melhor desempenho no teste e escores menores
que 50 pontos sio preditivos de quedas.”

Os testes foram aplicados por seis pessoas
previamente treinadas. Dois integrantes da equipe
de colaboradores da pesquisa foram responsaveis
pelas avaliagoes e pelo seguimento, além de nio
terem conhecimento sobre quais idosos integravam
0 G1 e 0 G2, além de nio estabeleceram contato
com eles durante os trés meses de intervencio. As
avaliacoes foram realizadas sem identificacao dos
grupos pelos avaliadores tanto no baseline quanto
apos as 12 semanas de intervengao.

Ap6s as avaliagbes iniciais (baseline), os
participantes randomizados para o G1 nao
realizaram nenhum tipo de intervengao. Ja os
participantes do G2, participaram de um programa

de exercicios fisicos, regular e orientado, durante 12
semanas, com frequéncia de trés vezes por semana,
em dias alternados, totalizando 36 sessdes com
duracido de aproximadamente 45 minutos cada
uma. Tanto os participantes do G1 quanto do G2
nao realizaram nenhuma atividade fisica adicional
entre as atividades habituais da instituicao durante
o periodo do estudo.

O programa de exercicios fisicos ocorreu de maio
aagosto de 2014, as intervencoes foram realizadas
nas proprias instituicdes, em salas especificas
para essas atividades. As salas apresentavam boa
iluminacdo, ventilacao e piso adequado. Antes de
cada sessdo, era aferida a pressao arterial (PA) dos
idosos, a fim de preservar a segurancga e o conforto
dos participantes. Quando a PA estava alterada, o
idoso era orientado a aguardar alguns instantes,
na sequéncia conferia-se novamente, porém, no
caso de permanecer a anormalidade, o participante
era conduzido para uma atividade lddica ou
encaminhamento pertinente, suspendendo-se a
participagdo na sessio de exercicios fisicos.

O programa de exercicios fisicos incluia
atividades mistas. Cada sessao englobava:

* Aquecimento (oito a 10 minutos): eram
realizadas atividades de caminhada, danca
e jogos com bola.

¢ Parte principal (15 a 20 minutos): eram
realizados exercicios funcionais de
resisténcia aerdbia, forca e resisténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio estatico
e dinamico, agilidade e coordenagdo motora.

¢ Alongamento e Relaxamento (oito a 10
minutos): eram realizados exercicios
de alongamento dos principais grupos
musculares trabalhados na sessao e exercicios
respiratorios (padrao ventilatorio: inspiragao
fracionada em dois tempos).

Os materiais utilizados no programa de
exercicios fisicos foram: cadeiras com encosto;
bolas de handebol; bolinhas de borracha; degraus
(szeps); faixas elasticas; bastdes; bambolés; fitas



adesivas; jogos de boliche (plastico); aparelho de
som; aparelho de pressio arterial e a figura da
Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco.

Para controlar as sessoes, utilizou-se um diario
de campo que era preenchido sistematicamente
pelos membros da equipe.

Ao final dos trés meses, tanto o G1 quanto o G2
foram reavaliados por meio do TUGT e da EEB.

Cabe salientar que se obteve o histérico de
quedas referente aos ultimos 12 meses antecedentes
ao estudo (baseline), aos trés meses de interven¢ao
(pos-teste) e aos trés meses posteriores ao estudo

(follow up).

Os materiais com a anotacio dos dados foram
entregues a pesquisadora principal que codificou
e formatou o banco de dados no programa FExcel
2010. Para as analises dos dados foi utilizado o
software estatistico Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS), versio 22.0".

As variaveis numéricas foram expressas como
média e desvio-padrao ou mediana (percentil _ —
percentil ), conforme a distribuicio normal ou
nao. As variaveis categoricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa. Para verificar se
houve diferenca estatistica significante das variaveis
independentes, utilizou-se o teste 7 Student em caso
de normalidade dos dados e o teste U de Mann-
Whitney em caso de nao normalidade dos dados.
Para verificar a diferenca entre as medidas coletadas
no baseline e apos as 12 semanas de intervencao,
foi realizado o teste # Student para amostras
relacionadas (para os dados com distribuicao
normal) e o teste Wilcoxon para amostras
relacionadas (para os dados sem distribui¢ao
normal). As associages entre variaveis categoricas
foram avaliadas utilizando-se o teste Qui-quadrado
de Pearson com correcio de continuidade quando
adequado. A associag¢do entre risco de queda e
escore EEB foi avaliada utilizando-se regressio
logistica e para a correlagao entre EEB e TUGT
utilizou-se a correlagao ordinal de Spearman,
visto que ambas as escalas produzem resultados

Efeito de um programa de exercicios fisicos em idosos institucionalizados

qualitativos, o que pede um teste de correlacio
para dados nao paramétricos. Consideraram-se
como estatisticamente significante os testes com

valor de probabilidade <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
de Passo Fundo (CEP/UPF), sob protocolo n°
572.113/2014 (CAAE: 24627913.6.0000.5342).
Todos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido atendendo 2 Resoluciao n® 466/12
do Conselho Nacional de Satdde. A pesquisa foi
inserida no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) e pode ser localizada por meio do
indicador RBR-5XNY]S.

RESULTADOS

Concluiram todas as avaliacoes e intervengoes
previstas os 30 participantes do estudo, que foram
divididos em dois grupos (G1 e G2), com 15
participantes cada. A idade média dos participantes
foi de 76,2 anos (£7,9), sendo que 19 (63,3%) eram
do sexo feminino.

As caracter{sticas sociodemograficas dos
grupos demonstraram que a idade média dos
participantes do G1 foi de 77,3 (£9,3) anos e do
G2 toi de 75,1 (£6,5) anos, nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos,
»=0,459. Houve predominancia feminina tanto
no G1 (60,0%) quanto no G2 (66,7%), p=0,710.
Quando comparado o estado civil, observou-se
que os dois grupos apresentaram maiot propor¢ao
de pessoas viuvas, G1 40,0% e G2 60,0%,
$»=0,222. Em rela¢io a escolaridade, prevaleceu
o ensino fundamental nos dois grupos, 46,7%
respectivamente, p=0,879. Quanto a ocupag¢iao
anterior a institucionalizagdo, ambos os grupos
apresentaram predominancia de atividades bragcais,
ou seja, atividades que exigiam esforco fisico, G1
66,7% e G2 11,5%, p=0,195. A mediana do tempo
de institucionaliza¢do para o G1 foi de 24 meses
e para o G2 de 29 meses, p=0,967.
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Na tabela 1 estao apresentadas as comorbidades,
medicamentos, polifarmacia, quedas e fraturas.

Tais resultados demonstram que os idosos que
nao participaram do programa de exercicios fisicos
(G1) continuaram a cair durante e ap6s o periodo

do estudo. Ja os idosos submetidos ao programa
(G2), ndo cairam durante os trés meses em que
praticaram regularmente exercicios fisicos.

A tabela 2 apresenta os valores médios do
TUGT e da EEB baseline e pés-intervengao.

Tabela 1. Comorbidades, medicamentos, polifarmacia, quedas e fraturas dos idosos residentes em ILPIs.

Rio Grande do Sul, 2014.

Variaveis Gl (n=15) G2 (n=15) p

Comorbidades*

Neurolégicas 11 (73,3) 7 (46,7) 0,264

Cardiovasculares 2 (13,3) --- 0,143

Psiquiatricas 1(6,7) 3 (20,0 0,283

Ortopédicas 1(6,7) 2 (13,3) 0,543
N° de medicamentos** 6,3 (3,4 5,2 (2,8) 0,360
Polifarmacia* 11 (73,3) 12 (80,0) 0,666
Quedas (4ltimos 12 meses)* 6 (40,0) 7 (46,7) 07174
Fraturas (4ltimos 12 meses)* 1(6,7) 2 (13,0) 0,543

G1= grupo controle; G2= grupo intervencao; p= valor de probabilidade; *dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa (entre
parénteses); **valores expressam média e desvio-padrao. Utilizou-se o teste 7 Student; ***teste U de Mann-Whitney para amostras independentes.

Tabela 2. Média do teste TUGT e da EEB pré e pés-intervengdo dos idosos residentes em ILPIs. Rio

Grande do Sul, 2014,
Varidveis Gl (n=15) G2 (n=15)
TUGT*
Baseline 17,0 (13,0-22,0) 17,0 (14,0-28,0)
pés 19,0 (13,0-33,0) 9,0 (7,0-19,0)
P 0,010%** 0,000%*
EEB*
Baseline 49,0 (43,0-51,0) 49,0 (43,0-53,0)
Pos 46,0 (34,0-49,0) 52,0 (48,0-54,0)
P 0,002+ 0,008**

G1= grupo controle; G2= grupo intervengio; p= valor de probabilidade; EEB= Escala de Equilibrio de Berg. As medidas foram apresentadas
em pontos; TUGT= Timed Up and Go Test. As medidas foram apresentadas em segundos; *valores expressam mediana (p,.—p,.); **teste # Student
para amostras relacionadas (dados com distribui¢io normal); ***teste Wilcoxon para amostras relacionadas (dados sem distribuicio normal).



Em relacio aos testes aplicados ¢ a frequéncia
de quedas, a correlagio foi estatisticamente
significante entre o EEB e o TUGT baseline, rs=-
0,80, p<0,001.

A chance de ter tido quedas no ano anterior ndo
foi associada estatisticamente de forma significante
com o EEB baseline, OR = 0,96 (1C95% 0,87-1,05)
para cada aumento de uma unidade do EEB. Ap6s
a intervencdo, o EEB e o TUGT apresentaram
correlagdo estatisticamente significante, rs=-0,63,

$<0,001.

A chance de quedas apés a intervencao também
nao foi correlacionada significativamente com o
EEB pés-intervencao, OR 0,98 (1C95% 0,86—
1,12) para cada aumento de uma unidade do
EEB. Portanto, mesmo com mudancas estatisticas
significantes entre o baseline e pos-intervengao nos
testes EEB e no TUGT, estas nao foram suficientes
para se associarem a diminui¢do de quedas quando
verificado o histérico referente aos trés meses
posteriores ao estudo.

DISCUSSAQ

Um dos principais achados do presente estudo
consiste na comparagio entre os resultados do Gl
baseline e pos-intervencao, o qual nao apresentou
resultados positivos, ou seja, houve reducao do
equilibrio corporal e aumento do risco de quedas
apos os trés meses de estudo. Ja o G2, apresentou
melhor desempenho no desenvolvimento tanto
do TUGT quanto da EEB ap6s o término da
intervencdao com exercicios fisicos, quando
comparados aos resultados iniciais.

Estudos como este demonstraram que houve
ocorréncia de quedas em idosos que residem nas
ILPIs, fato ja documentado.”'>** Provavelmente,
os idosos que residem nas ILPIs desenvolveram
um perfil clinico funcional e psicocognitivo
mais associado aos fatores de risco para quedas.”
Dentre eles, a instabilidade postural, que é uma
sindrome geriatrica com sinais e sintomas proprios,
influenciando diretamente nos episédios de
quedas.”* Devido as modifica¢Ges estruturais e
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funcionais que ocorrem com o processo natural
do envelhecimento, as estruturas responsaveis
pelo equilibrio também sofrem modificagoes
proporcionando grande impacto na vida do
idoso. Os sistemas responsaveis pela estabilidade
postural estio afetados, reduzindo a capacidade
de resposta e de compensacio, gerando aumento

da instabilidade.?

Com os resultados apresentados nesse estudo,
foi possivel observar que apos os trés meses de
intervencao, o G2 obteve melhores pontuacoes
tanto na EEB quanto no TUGT, indicando melhora
significante nos niveis de equilibrio corporal e
na reducio do risco de quedas estimado quando
comparado ao G1.

Conforme Buranello et al.,** o equilibrio e o
risco de quedas estdo intimamente relacionados,
sugerindo que as chances de um idoso sofrer
uma queda esta relacionada com as condigoes
de manutencao do seu equilibrio corporal, visto
que quanto melhores as condi¢des de manutengao
de equilibrio menor sera o risco de quedas. A
eficacia da pratica de exercicios fisicos na redugao
do risco de quedas vem sendo abordada em alguns
estudos.'**"?

No estudo de Soares & Sacchelli,” foi possivel
verificar o efeito de um programa de cinesioterapia
no equilibrio de idosos em que os resultados
encontrados apresentam um aumento de trés
pontos na EEB ap6s o programa, apresentando
melhora estatisticamente significante no risco de
quedas, sendo que o programa de treinamento
abrangeu componentes como forga, flexibilidade, e
aspectos somatossensoriais, vestibulares e visuais.

A pratica regular de exercicio fisico realizada
com um grupo de idosas ativas e um grupo
de idosas sedentarias mostrou que atividades
fisicas regulares tém influéncia positiva sobre a
manutencdo do equilibrio, o que demonstra que
as chances de sofrer uma queda sio menores para
idosas fisicamente ativas.*

No estudo desenvolvido por Salma et al.,’’ os
resultados indicam que o programa proposto, que

479



480

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2016; 19(3):473-482

objetivou estimular os fatores cognitivos e motores
dos idosos por meio de exercicios de resisténcia,
alongamentos, atividades ludicas, jogos, circuitos,
danca e relaxamento, foi efetivo na reducao do
risco de quedas.

A ocorréncia de quedas pode ser prevenida
por meio de programas de exercicios fisicos,
cujo objetivo é normalizar ou recuperar a forca
muscular, restaurar o equilibrio e reduzir o
consumo de medicamentos.”

No presente estudo foram encontradas
correlagbes negativas significantes entre o EEB
e o TUGT, correlacio forte antes da intervencido
e moderada apds a intervencio, indicando que
aqueles idosos com maiores pontuagdes na
EEB realizaram o TUGT em um tempo menor,
apontando, segundo Gongalves et al.,** para o fato
de que quanto melhor a capacidade de manutengao
do equilibrio corporal, melhor o desempenho em
tarefas funcionais e menor risco de quedas.

Ressalta-se que os testes TUGT e EEB sio
ferramentas eficazes para avaliagao do desempenho
fisico-funcional e equilibrio dos idosos e como
instrumentos efetivos para analise do risco de
quedas nessa populagio.”” Essas duas varidveis
foram correlacionadas no estudo de Sabchuk et
al.,’* obtendo correlacio negativa moderada entre
elas (rs=-0,57), relatando que é possivel a utilizagao
de testes simples e de baixo custo para avaliar a
capacidade e o equilibrio, sendo os testes TUGT
e EEB preferiveis.

Em relagdo a frequéncia de quedas observada
nos dltimos 12 meses que antecederam o estudo,
nao foi encontrada associacio significante com
o equilibrio, avaliado pela EEB, provavelmente
devido ao baixo numero de quedas observado.

Foi possivel verificar ainda que os idosos
voltaram a cair ap6s o periodo da pesquisa, uma vez
que o programa proposto nao teve continuidade
e as mudangas obtidas, entre o baseline e o pos-
intervencao nos testes EEB e TUGT, nio foram
suficientes para associar a reducao de quedas.

As quedas ocorrem por inumeros motivos
e o conhecimento de seus fatores de risco ¢
importante para nortear o planejamento de medidas
preventivas. Os objetivos de tais medidas, tanto do
ponto de vista de interveng¢des individuais quanto
de politicas publicas, sio evitar as quedas ou reduzir
seu numero, além de preservar a funcionalidade e
melhorar a qualidade de vida.*

A pratica de exercicios fisicos apresenta-se como
uma estratégia fundamental na prevengio de quedas
em idosos institucionalizados. No entanto, cabe
ainda aos profissionais atuantes em ILPIs estarem
mais atentos aos fatores que predispdem o idoso
a quedas e elaborarem estratégias de prevencao,
visando a melhora da capacidade funcional e,
consequentemente, da qualidade de vida.

Cabe salientar as limitagoes do presente estudo.
Dentre elas, a dificuldade em se obter uma amostra
maior decorrente das condicGes dos residentes.
Certamente, uma abrangéncia maior de individuos
permitiria uma melhor representatividade.

CONCLUSAO

No presente estudo, os idosos que fizeram
parte do grupo intervenciao (G2) obtiveram
melhores pontuagoes tanto no Timed Up and Go
Test (TUGT) quanto na Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), indicando uma melhora significante
no equilibrio corporal e na reducao do risco de
quedas estimado quando comparado aos idosos do
grupo controle (G1). Desta forma, pode-se inferir
que o equilibrio postural e o risco de quedas em
idosos institucionalizados antes e apos o programa
de exercicios fisicos mostraram-se interligados,
indicando que o idoso com melhor capacidade
de manutengao do equilibrio corporal apresenta
melhor desempenho em tarefas funcionais e,
consequentemente, menor risco de quedas.

O programa de exercicios fisicos utilizado
no presente estudo demonstrou sua importancia
nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). Esse fato deve fazer com que os



responsaveis por essas institui¢cdes repensem a
presenga do profissional de Educacio Fisica e sua

importancia junto as equipes multiprofissionais.

Acredita-se que a relevancia deste estudo
consiste no fato de que o programa de exercicios

fisicos proposto foi eficaz no aumento do equilibrio
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