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Efetividade de uma intervengdo maltipla para a prevencio de quedas
em idosos participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade
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Effectiveness of a multiple intervention programme for the prevention of falls in older adults from
a University of the Third Age
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Resumo
Obyjetivo: Avaliar a efetividade de uma intervenc¢do multipla para a prevengao de quedas
em idosos participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATT). Mérodo:
Estudo quase experimental, ndo controlado, de carater longitudinal e quantitativo. Foram
alocados 69 idosos em trés grupos: Controle (GC), Exercicio Fisico (GEF) e Intervencio
Multipla (GIM). Os instrumentos/testes utilizados foram: questionatio sociodemogtafico,
Escala de Depressao Geriatrica (15-itens), Miniexame do Estado Mental, Timed Up and
Go (TUG), Levantar e Sentar da Cadeira e For¢a de Preensao Palmar, Falls Efficacy Scale-
International e Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ). Os grupos GEF e GIM foram Palavras-chave: Satde
submetidos ao treinamento fisico (caminhada, resisténcia muscular e equilibrio) por 16 do Idoso. Prevengio de
semanas (duas vezes por semana, 60 min/sessio). No mesmo petriodo, o GIM participou  Acidentes. Acidentes por
também de sessoes educativas (uma vez por semana, 60min/sessio). Na comparagio ~ Quedas. Téenica de Exercicio

dos grupos, utilizou-se a andlise de covaridncia. O tamanho do efeito das intervengdes € de Movimento. Aptidao

também foi calculado. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. Res#/tados: Fisica. Educagio em Sadde.
Cinquenta e um idosos [67 (£6,2) anos; 76,3% mulheres], sendo 15 do GC, 20 do GEF
e 16 do GIM concluiram o estudo. Ambos os grupos intervencao reduziram o tempo
do TUG, mas somente o GIM melhorou a pontuagiao da FRAQ. Ambas as interven¢oes
tiveram efeito pequeno no tempo do TUG, enquanto a interven¢io multipla apresentou
efeito grande na FRAQ. Conclusio: A intervengdo multipla trouxe beneficio adicional aos
idosos dessa UnATI. Além da melhora no equilibrio, os idosos submetidos a intervencao

multipla aumentaram o conhecimento sobre fatores de risco para quedas.
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Abstract

Odbjective: To evaluate the effectiveness of a multiple intervention programme for the
prevention of falls in older adults from a University of the Third Age (U3A). Method: A
quasi-experimental, non-controlled, longitudinal and quantitative study was performed.
69 older adults were allocated into three groups: Control (CG), Physical Exercise (PEG)
and Multiple Intervention (MIG). The instruments/tests used were: sociodemographic
questionnaire, Geriatric Depression Scale (15-items), Mini-Mental State Examination,
Timed-Up and Go (TUG), Sit-to-Stand and Hand-Grip Strength, Falls Efficacy Scale-
International and Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ).The PEG and MIG groups

underwent physical training (walking, muscular resistance, and balance) for 16 weeks

Keywords: Health of the

Elderly. Accident Prevention.

(2x/week, 60 min/session). In the same petiod, the MIG also participated in educational Accidental Falls. Exercise

sessions (1x/week, 60min/session). Covariance analysis was used for group comparisons. Movement Techniques
Physical Fitness. Health

Education.

The effect size of the interventions was also calculated. The level of significance was set
at p<0.05. Results: 51 older adults (67£6.2 years and 76.3% women), of whom 15 were
in the CG, 20 in the PEG and 16 in the MIG, concluded the study. TUG time in both
intervention groups was reduced, but FRAQ score improved in the MIG only. Both
interventions had a small effect on TUG time, while multiple intervention had a large
effect on FRAQ. Conclusion: Multiple intervention brought additional benefits to the older
adults from this U3A. In addition to improving balance, the older adults who underwent
the multiple intervention increased their knowledge about risk factors for falls.

recomendada a inclusio de exercicios de equilibrio

INTRODUCAO

e de resisténcia muscular, seja para o publico idoso

As quedas em idosos estdo entre as principais ~ em geral ou para aqueles com risco de quedas’.

preocupacSes em termos de politicas publicas,

principalmente devido aos desfechos negativos Dentre as intervengoes combinadas, a

, . R multifatorial parece ser também a mais eficaz na
e aos altos gastos em saude associados as suas

A . A reducio das quedas, seguida das multiplas que
consequéncias"?. No Brasil, a prevaléncia de 9 q_ > g - p q
. . . . associam exercicios fisicos com atividades educativas
quedas em idosos residentes na comunidade é o ) . i
. o L ou com modificagbes ambientais’. Sendo assim, a
aproximadamente 25%, sendo sua ocortréncia . ~ ) ) o 9
. . 5 intervenc¢ao multifatorial deve ser a primeira op¢ao
maior entre as mulheres e os mais velhos’. Como ) ) ) ) .
.. . .. no oferecimento deste tipo de servi¢o para idosos’.
as quedas possuem caracteristicas multifatoriais, ou . R . L
S ] ) Como interven¢des multifatoriais sio complexas e
seja, diversos fatores de risco podem estar envolvidos . . . ,
. L exigem o envolvimento de um maior nimero de
em um unico evento', é interessante que 0s programas g . .
profissionais*’, seu oferecimento de forma mais

preventivos incluam diferentes tipos de intervencao*. ~ .
ampla para a populacdo acaba sendo muitas vezes

. N . oneroso e inviavel.
As interven¢bes preventivas podem ser

administradas de forma isolada ou combinada, Embora as intervencdes multiplas ndo sejam

podendo essa dltima ser elaborada e oferecida 55 efetivas como as multifatoriais na prevengio

individualmente com base na avaliacao dos fatores 6 : 8
& de quedas®, Goodwin et al.® mostraram que,

de risco de cada idoso (intervengao multifatorial) comparativamente a situacio controle, a intervencio

ou de maneira generalizada e similar para todos os miltipla também foi capaz de reduzir o nimero de

participantes (interven¢io multipla)*. Evidéncias
cientificas sugerem que a intervenc¢ao multifatorial
e o exercicio fisico (intervencido isolada) sdo os
mais efetivos na reducdo das quedas, enquanto o
ultimo parece ter maior efeito na redugio do risco*”.

Nas intervenc¢oes envolvendo treinamento fisico é
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idosos que caem e a taxa de quedas, sendo o exercicio
ffsico um componente importante no alcance de
tais resultados®. Outras abordagens muito utilizadas
nas interven¢des multiplas incluem otimizagao
dos medicamentos, modificacbes ambientais e
intervencoes educativas’. Em relacdo as intervencoes
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educativas, seu papel na prevencio de quedas ainda
nao estd totalmente estabelecido*. Entretanto,
Schepens et al.” sugerem que as mesmas possam
contribuir para a melhora do conhecimento dos idosos
em relagdo aos fatores de risco e, consequentemente,

para adogdo de comportamentos preventivos.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
avaliar a efetividade do treinamento fisico, associado
(interven¢ao multipla) ou nio (intervengao isolada)
a intervencdo educativa, no desempenho fisico-
funcional, na autoeficacia e na percepg¢io sobre fatores
de risco para quedas em idosos participantes de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI).

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental,
ndo controlado, de cardter longitndinal e quantitativo,
desenvolvido na UnATI da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Siao Paulo
(EACH | USP). Caracterizada como um programa
de educagio permanente para atualizacio e aquisi¢ao
de novos conhecimentos, essa UnATI recebe
semestralmente cerca de 300 idosos, os quais podem
se inscrever gratuitamente em algumas disciplinas
regulares dos cursos de graduacio da Universidade,
atividades didatico-culturais e atividades fisico-
esportivas. Para o presente estudo, foram recrutados
os idosos inscritos na atividade fisico-esportiva
denominada “Equilibre-se” de fevereiro de 2017 a
dezembro de 2018.

O calculo amostral foi realizado no soffware
G*Power (versio 3.1.9.4), utilizando-se o método
de comparacio intragrupos (medidas repetidas),
com base em valores dos testes Timed Up and Go
(TUG) [7,3 (£1,0) segundos| e Levantar e Sentar da
Cadeira (LSC) [14,6 (£2,0) segundos], previamente
reportados na literatura para idosos participantes de
UnATT". Considerando um erro tipo I de 5% e etro
tipo 11 de 20%, ou seja, poder da amostra de 80%,
seriam necessarios 57 individuos (19 por grupo) para
detectar diferencas intragrupos de 10% em ambos
os testes. Com o intuito de reduzir os efeitos de
possiveis perdas, foi acrescentada uma margem de
20% ao calculo amostral, chegando-se a quantidade

final de 23 pessoas por grupo.
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Noventa e cinco idosos, de ambos os sexos
e matriculados nessa UnATI, se voluntariaram
para participar do estudo e foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusio:
ter 60 anos de idade ou mais, apresentar boas
condicGes de sadde e ter liberacio médica para a
realizacdo de exercicios fisicos. Foram excluidos
do estudo os idosos que apresentavam qualquer
problema de saide que impossibilitasse a realiza¢iao
de exercicios fisicos em grupo como, por exemplo,
os portadores de doencas e/ou condi¢des cronicas
limitantes (doencas cardiorrespiratorias, doengas
neuroldgicas, alteragoes vestibulares diagnosticadas,
alteragbes osteomusculares e comprometimento
cognitivo diagnosticado). Os idosos com baixa visdo,
histérico de quedas recorrentes (mais de dois eventos
em 12 meses) e que faziam uso de dispositivos de
auxilio a marcha também foram excluidos do estudo.
Apbs a aplicagao desses critérios, 69 idosos foram
incluidos e alocados por conveniéncia em trés grupos
experimentais: Controle (GC, n=23), Exercicio Fisico
(GEF, n=25) e Intervencao Multipla (GIM, n=21).

Os idosos alocados no GC foram orientados a
manter as suas atividades rotineiras e a nio iniciarem
qualquer tipo de treinamento fisico durante a
participagdo no estudo. Ao final do perfodo de
seguimento, 16 semanas, os idosos do GC foram
convidados a participarem do mesmo programa de
treinamento fisico oferecido aos demais grupos. Os
idosos do GEF foram submetidos a um protocolo
de treinamento fisico multimodal, composto por
exercicios de resisténcia muscular, resisténcia aerébia/
caminhada e equilibrio, com frequéncia de duas vezes
port semana e duragio de 60 minutos cada sessdo, por
16 semanas. Ja os idosos do GIM foram submetidos ao
mesmo protocolo de treinamento fisico oferecido ao
GEF (duas vezes por semana, 60 minutos/sessdo, pot
16 semanas), o qual foi associado a um protocolo de
intervencio educativa para prevencio de quedas (uma
vez por semana, 60 minutos/sessao, por 16 semanas).

A intervencio educativa foi conduzida com o
intuito de aumentar o conhecimento dos idosos sobre
fatores de risco e prevencio de quedas. Cada sessao foi
dividia em duas partes: aula expositiva (30 minutos)
e discussdo coordenada para compartilhamento
das experiéncias e esclarecimento das duvidas dos
participantes (30 minutos). Os temas abordados nas
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sessOes educativas incluiram informagoes importantes intervengdes preventivas. A descri¢io detalhada dos
para a prevencido das quedas como, por exemplo,  protocolos de treinamento fisico e da interven¢io
definicdo de queda, fatores de risco e principais educativa pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1. Descricio das caracteristicas dos protocolos de treinamento fisico multimodal e de intervencdo
educativa utilizados no estudo. Sao Paulo, SP, 2018.

Caracteristicas Protocolos

Treinamento Fisico Multimodal Intervencdo Educativa

Grupo Exercicio Fisico (GET) e Intervenciao Multipla
Experimental (GIM)

Ginisio de atividades esportivas (mais

Interveng¢do multipla (GIM)

P . Sala de reunides equipada com duas mesas
Local especificamente, quadra esportiva, sala de .

- . retangulares e cadeiras.
atividades corporais e entorno).

Cadeiras, tornozeleiras (1 a 3 kg), degraus,
Materiais bastdes, bolas de diversos tamanhos, Microcomputador e datashow.
colchonetes, cones e discos de equilibrio.

(1) resisténcia aerébia: caminhada em ambiente | Cada sessdo foi divida em duas pattes: 1) aula
interno (quadra) ou externo (no campus); expositiva (30 minutos) e 2) discussdo coordenada
para compartilhamento de experiéncias e

(2) resisténcia muscular: exercicios de membros | esclarecimento de duvidas dos participantes
inferiores realizados na postura sentada (cadeira) | (30 minutos). Os temas desenvolvidos durante
e/ou ortostatica (flexio plantar e dotsiflexdo do | aintervencio incluiram: quedas (definicio,

tornozelo, flexdo e extensdo de joelho, flexdo consequéncias, comportamentos de risco e
Atividades e de quadril, abdugio de quadril e agachamento/ | prevencio); doencas e mudangas na saude
Exercicios sentar e levantar da cadeira); (principais doencas que predispoe a quedas e
como preveni-las); fatores extrinsecos (como
(3) equilibrio: exercicios envolvendo posturas melhorar o ambiente doméstico, calgados
estaticas e dindmicas (apoio unipodal, tandem, | mais adequados e cuidados com os pés);
zig-zag entre cones, marcha na ponta dos pés, diminuindo o risco de cair (exercicios fisicos mais
marcha com calcanhares, marcha lateral, marcha | recomendados); e outros fatores influenciadores
com obstaculos e atividades ludicas*). nas quedas (intera¢ées medicamentosas,
alimentagdo, cognicio e medo de cair).
Frequéncia Duas vezes por semana. Uma vez por semana.
D N 60 min/sessio (ou seja, 20 min/sessio para cada | 60 min/sessio (ou seja, 30 min/sessao para a aula
Hragao componente do treino multimodal). expositiva e 30 min/sessdo pata a discussio).
(1) caminhada de intensidade moderada-intensa,
de acordo com a percepgio subjetiva do esforco;
(2) duas a trés séries, de 10 a 15 repeticdes, com
carga de 1 a 3 kg (tornozeleira) e intervalo de
descanso de um minuto. Incrementos de volume
e carga eram realizados quando os voluntarios
Volume e . . . . .
Intensidade classificavam como leve a intensidade do esfor¢o; | Nio se aplica.

(3) incremento da dificuldade de forma
individualizada, a partir de redu¢des no apoio
dos membros superiores, de redugdes na base
de suporte, inclusdo de superficies instaveis

e associagdo com tarefas cognitivas (fluéncia

verbal, calculos mentais e memoria imediata).

*A cada 15 dias os exercicios de equilibrio eram substituidos por atividades ladicas envolvendo deslocamento corporal e outras habilidades
motoras ¢/ou cognitivas (exemplos: volei adaptado, queimada, jogo da velha adaptado ¢ atividades petcepgao/expressio corporal).
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Os dados foram coletados por uma equipe de
pesquisadotes (alunos de pos-graduacio e académicos)
previamente treinada e familiarizada com os testes
e os instrumentos de medida. As coletas deram-se
por meio do preenchimento de uma ficha contendo
informagoes sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil e escolaridade), dados antropométricos (peso,
estatura e indice de massa corp6rea-IMC) e historico
de quedas nos ultimos 12 meses. O peso e a estatura
foram medidos com o auxilio de uma balanca mecanica
e um estadidmetro de parede, respectivamente. A
razao entre o peso (em quilogramas, kg) e o quadrado
da estatura (em metros, m) foi utilizada para o calculo
do IMC (kg/m?). Para melhor caracterizar a amostra,
os sintomas depressivos e o déficit cognitivo foram
avaliados respectivamente por meio da Escala
de Depressio Geriatrica de 15 itens (EDG) e do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), utilizando-
se versOes adaptadas e validadas para a populacio
brasileira em estudos prévios' .

A EDG de 15 itens é amplamente utilizada no
rastreio de sintomas depressivos em idosos. Para a
populacio brasileira, o escore 5/6 (nio caso/caso)
mostrou boa sensibilidade (81%0) e especificidade (71%0)
para o diagnéstico de depressdo, além de apresentar
confiabilidade satisfatoria para o uso clinico''.

O MEEM ¢é um instrumento de rastreio cognitivo
que avalia cinco areas da cogni¢io: otrientagio;
registro; atencao e calculo; recordacio e linguagem.
Embora o MEEM seja bastante utilizado no Brasil,
ainda existem divergéncias quanto as pontuagdes de
corte e algumas de suas caractetisticas psicométricas'.
No presente estudo foi utilizada a versao sugerida
por Brucki et al.”.

Como variaveis de desfecho, foram considerados
os escores nos testes de TUG, for¢a de preensio
palmar (FPP) e LSC, além das pontuagbes na Falls
Elfficacy Scale-Internacional (FES-1) e na Falls Risk
Awareness Questionnaire (FRAQ).

O TUG fot utilizado para avaliar a mobilidade e
o equilibrio. Esse teste mensura o tempo gasto para
levantar-se de uma cadeira com bracos, caminhar trés
metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar-se na
cadeira®. Para idosos brasileiros, tempos supetiores a
12,47 segundos (velocidade habitual) indicam maior
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risco de quedas'®. Antes de cronometrar o tempo,
foi permitido aos voluntarios realizarem o percurso
uma vez, com o intuito de familiariza-los com o
teste. Os idosos foram entdo orientados a realizar
o percurso de maneira mais rapida possivel, desde
que a seguranca dos mesmos nio fosse colocada
em risco. O teste foi realizado trés vezes, sendo
utilizada nas analises a média do tempo gasto em
todas as tentativas, desde que a variabilidade entre
as medidas fosse menor que 10%. Medidas com
variancia superior a 10% nao foram utilizadas no
calculo da média final.

AFPP foi mensurada por meio de um dinamémetro
hidraulico (SH 5001, SAEHAN Corp, Korea) que
possui duas al¢as paralelas ajustaveis de acordo com
as dimensoes da mio do avaliado. Esse equipamento
mede a forga produzida por uma contragio isométrica
maxima, sendo a mesma registrada em quilogramas
forca (kgf) ou libras. A FPP maxima do membro
dominante foi avaliada na postura ortostatica, com
o cotovelo fletido a 90° ¢ demais articulagdes (ombro
e punho) em posi¢Ges neutras. Trés medidas foram
realizadas, sendo a média das mesmas considerada
para a analise dos dados'”.

O LSC de cinco repetigoes foi utilizado para
avaliar a forca muscular dos membros inferiores'®,
Para a realizacido do teste, foi utilizada uma cadeira
padrio (altura do assento de 43 cm) sem bracos e um
cronémetro. Os idosos foram orientados a levantar
e sentar cinco vezes de uma cadeira, o mais rapido
possivel, sem a ajuda dos membros supetiores, os quais
permaneceram cruzados na frente do corpo durante
a realizacdo do movimento. O teste foi iniciado a
partir da postura sentada na cadeira com as costas
repousando no encosto e finalizado no momento
em que o voluntario alcangasse essa mesma posicio,
apos levantar cinco vezes da cadeira. O tempo gasto
de uma tentativa foi utilizado nas analises.

A FES-I ¢ uma escala de autoeficicia que
avalia o grau de confianca dos idosos em realizar
atividades cotidianas sem cair. Por isso, também
tem sido utilizada como uma medida do medo de
quedas'. A sua versdo brasileira apresenta boas
caracteristicas psicométricas, com consisténcia interna
e confiabilidade satisfatorias, sendo o escore =23
pontos associado ao histérico de queda esporadica™.
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A FRAQ avalia a percepg¢io dos idosos quanto
ao risco de quedas®. O escore da FRAQ variade 0 a
32 pontos, ndo havendo ponto de corte estabelecido
na literatura. Entretanto, quanto maior a pontuagao,
melhor a consciéncia do idoso sobre os fatores de
riscos e prevencio de quedas. No estudo de adaptacio
transcultural da FRAQ para idosos brasileiros, Lopes e
Trelha” observaram também excelente confiabilidade
e consisténcia interna para esse instrumento.

As variaveis categoricas estdo expressas em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), sendo as
diferengas entre os trés grupos avaliadas por meio dos
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Para as varidveis continuas foi inicialmente
realizada uma analise exploratéria dos dados,
incluindo medidas de normalidade (teste de
Shapiro-Wilk), distribuicdo dos dados (Assimetria
e Curtose) e homogeneidade das variancias (teste
de Levene). Uma vez constatada a normalidade dos
dados, calculou-se a média, o desvio-padrio e o
intervalo de confianca 95% da média de todas as
variaveis continuas. Para as varidveis relacionadas
a caracterizagdo da amostra (idade, peso, estatura,
IMC, EDG e MEEM) as diferencas entre os grupos
foram testadas utilizando-se a andlise de varidncia
(ANOVA) para amostras independentes. Para as
variaveis de desfecho (TUG, FP, LSC, FES-1 e
FRAQ), os efeitos de grupo, tempo e interacio foram
testados por meio da analise de covariancia para
medidas repetidas (ANCOVA), considerando-se o
IMC como covariavel nas comparagoes. Em caso
de significancia, os testes post hoc de Bonferroni e
t-Student foram utilizados na deteccio das diferencas
inter e intragrupos, respectivamente.

O tamanho do efeito das intervencoes para as
variaveis de desfecho foi também calculado por
meio do teste de Hedges (g), sendo os seus valores
classificados em: insignificante (<0,19); pequeno
(0,20-0,49); médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29)
e muito grande (>1,30). Para todas as analises
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estatisticas, o nivel de significincia foi estabelecido
em p<0,05.

Esse estudo foi desenvolvido em conformidade
com a Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da EACH|USP (patecer
n°1.427.294 e CAAE 51671215.6.0000.5390). Ap6s
serem informados sobre os procedimentos e os
aspectos éticos da pesquisa, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livte
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 69 idosos incluidos no estudo, 51 concluiram
todas as etapas da pesquisa. A quantidade final de
participantes nos grupos GC, GEF e GIM foi de 15,
20 e 16 participantes, respectivamente. Os principais
motivos relacionados a perda amostral incluiram o
nio retorno para a reavaliacio, problemas pessoais,
abandono das atividades e ndo ades?o as intervengoes
realizadas, ou seja, frequéncia inferior a 75%.

Os dados sociodemograficos, as caracteristicas
antropométricas, o histérico de quedas, o
desempenho na EDG e no MEEM dos trés grupos
estdo apresentados na Tabela 1. Os grupos nao
diferiram entre si para a maioria dessas variaveis,
com exce¢do do peso [F(“S): 6,34; p=0,00] e do
IMC [F@, @ 6,45; p=0,00]. O grupo GIM apresentou
maior peso comparativamente ao GEF (p=0,00) e
maior IMC comparativamente aos demais grupos (vs.
GC, p=0,04 e vs. GE, p=0,00). Sendo assim, o IMC
foi utilizado como covariavel nas anélises envolvendo
as variaveis de desfecho. Em todos os grupos houve
maior prevaléncia de idosos jovens (idade média
de 67%6,2 anos), de mulheres e de participantes
com nove ou mais anos de estudo. Adicionalmente,
todos os grupos apresentaram bom desempenho na
EDG e no MEEM, nio sendo observado diferencas

estatisticas entre eles.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas, histérico de quedas, sintomas depressivos
e desempenho cognitivo dos grupos controle (GC), exercicio fisico (GEF) e intervencao maltipla (GIM). Sao
Paulo, SP, 2018.

Varidveis Grupo Controle Qrgpo Exercicio Gr/upp Intervencio pevalor
(n=15) Fisico (n=20) Multipla (n=16)

Idade (anos)

Meédia (desvio-padrio) 67,1 (£06,28) 67,3 (£5,56) 68,1 (+06,82) 0,88

1C95% 63,7-70,6 64,7-69,9 09,2-71,8

Sexo, n (%)

Feminino 10 (66,7) 17 (85,0) 12 (75,0) 0,44

Masculino 5(33,3) 3 (15,0) 4 (25,0)

Estado Civil, n (%)

Casado(s)/ Unido estivel 6 (40,0) 9 (45,0 7 (43,8)

Solteiro(a) 6 (40,0 3 (15,0) 2(12,5) 041

Vitvo(a) 2(13,3) 5(25,0) 6 (37,5)

Divorciado(a)/Separado(a) 1(6,7) 3 (15,0) 1(6,2)

Escolaridade (anos), n (%)

1-4 2(13,3) 3 (15,0) 2(12,5)

5-8 3(20,0) 5 (25,0 2(12,5) 0,90

29 10 (67,0) 12 (60,0) 12 (75,0)

Estatura (m)

Meédia (desvio-padrio) 1,61 (£0,95) 1,58 (£0,49) 1,61 (£0,86) 0,42

1C95% 1,56-1,67 1,56-1,61 1,56-1,66

Peso (kg)

Meédia (desvio-padrio) 71,0 (£10,4) 67,0 (£8,69)" 80,0 (£13,0) 0,00

1C95% 65,1-76,7 62,7-70,8 72,4-86,9

IMC (kg/m?

Média (desvio-padrio) 274 (£3,80)" 26,4 (£2,57)" 30,6 (£4,31) 0,00

1C95% 24,3-29,6 25,2-27,6 28,3-32,9

Histérico de quedas, n (%)

Sim 4(26,7) 2 (10,0) 5 (31,6) 0,26

Nio 11 (73,3) 18 (90,0) 11 (78,4)

EDG (escore)

Média (desvio-padrio) 1,93 (+1,59) 1,80 (£2,28) 2,06 (£1,98) 0,98

1C95% 1,01-2,85 0,73-2,87 2,06-3,12

MEEM (escore)

Média (desvio-padrio) 26,4 (+2,506) 25,6 (£2,32) 26,6 (£2,13) 0,35

1C95% 249-279 25,6-27,7 25,4-27,7

IC= intervalo de confianga; IMC= indice de massa corpérea; EDG= escala de depressio geriatrica; MEEM= miniexame do estado mental;
*$<0,05 vs. GIM.
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As comparagbes entre 0s grupos para as variaveis
de desfecho estdo apresentadas na Tabela 2. Em
relagdo aos testes de desempenho fisico-funcional foi
(2,47):5 02;
»=0,01] para o desempenho no TUG. Na analise
intragrupos ambos os grupos submetidos ao

observada interagdo entre grupo e tempo [F

observado para o desempenho no LSC e o escore
da FES-I.

As andlises do tamanho do efeito das intervencoes
estdo apresentadas na Tabela 3. Ambas as intervengdes
tiveram efeito pequeno, mas significativo no

tempo do TUG (GEF, g= -0,25 e GIM, g= -0,38).
Embora a analise de covatriancia nao tenha mostrado

treinamento fisico apresentaram redugio significativa
no tempo desse teste (GEF, p=0,02 e GIM, p=0,03).
A FPP apresentou efeito de tempo [F, .= 8,80;
$=0,00], mas nenhuma diferenca estatistica foi

significancia estatistica para o teste de LSC, a situacio
controle apresentou efeito médio e significativo
constatada nas comparag¢des intragrupos (p>0,05). (g=0,54) para a redugio do desempenho no mesmo,
enquanto os efeitos de ambas as interven¢des foram
As andlises mostraram também interacio entre
.46 =8:09; p=0,01] para a FRAQ,
com aumento da pontuaciao somente para 0 grupo
GIM (p=0,00). Entretanto, nenhum efeito foi

insignificantes. A interven¢io multipla apresentou
efeito grande (g=1,19) no escore da FRAQ. Por fim,
os efeitos das intervencoes na FPP e na FES-I foram

grupo e tempo [

na sua maloria insignificantes.

Tabela 2. Comparagio entre os grupos controle (GC), exercicio fisico (GEF) e interven¢io multipla (GIM), quanto
a mobilidade, for¢a de preensdo palmar, forca de membros inferiores, autoeficicia e percepcio sobre fatores de
risco para quedas. Sdo Paulo, SP, 2018.

Grupo Controle (n=15) Grupo Exercicio Fisico Grupo Intervengio p-valor
Variaveis (n=20) Multipla (n=16)

Pré Pés Pré Pés Pré Pés G T GxT
TUG (seg)
Média (dp) 757 (£0,82) 7,77 (£1,06) 7,64 (£1,42) 7,26 (x1,02)* 7,72 (£1,07) 7,32 (£0,90)* 0,82 0,10 0,01
1C 95% 7,12-8,03 7,18-8,36 0,98-8,31 6,79-7,75 7,15-8,29 06,84-7,80
FPP (kgf)
Média (dp) 271 (£8,04) 26,7 (£9,67) 23,3 (£3,84) 24,9 (£3,97) 24,7 (£7,74) 255(£6,99) 0,48 0,00 0,13
1C 95% 227-31,6 21,3-32,1 21,6-25,2  231-26,8 20,6-289  21,8-29,3
LSC (seg)
Média (dp) 115 (£2,17) 12,6 (£1,43) 12,7 (£4,04) 12,5 (£2,18) 12,7 (*2,72) 12,6 (*1,92) 0,68 0,29 0,19
1C 95% 10,3-12,7 11,8-13,4 10,8-14,6 11,5-13,5 11,3-14,2 11,6-13,6
FES-I (escore)
Média (dp) 22,6 (£3,76) 24,5 (£6,19) 24,2 (£6,22) 25,4 (£7,53) 24,7 (£6,23) 24,6 (£6,51) 0,65 0,32 0,51
1C 95% 20,4-247  20,9-28,1 21,3-271 21,9-289 21,4-28,1 21,1-28,1
FRAQ (escore)
Média (dp) 22,7 (£2,87) 243 (£2,76) 23,1 (£3,79) 23,2 (+3,27) 20,4 (+4,33) 25,8 (+4,49* 0,95 0,44 0,01
1C 95% 21,1-24 4 2277-259 21,3-249  21,7-24.8 18,1-22.7 23,4-282

G= efeito de grupo; T= efeito do tempo; GXT= interacio entre os efeitos de grupo e de tempo; dp= desvio-padrio; IC= intervalo de confianga;
TUG= Timed Up and Go; FPP= forca de preensio palmar; LSC= levantar e sentar da cadeira; FES-1= Falls Efficacy Scale International; FRAQ=
Falls Risk Awareness Questionnaire; "p<0,05 vs. situagio basal dentro do mesmo grupo.
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Tabela 3. Analise do tamanho de efeito das intervengdes (pré vs. pos) para os grupos controle (GC), exercicio
fisico (GEF) e intervencao multipla (GIM) quanto a mobilidade, forca de preensio palmar, forca de membros
inferiores, autoeficicia e percepgdo sobre fatores de risco para quedas. Sdo Paulo, SP, 2018.

Varidves g de Hedges  Confianca 95% tde Student gl p-valor TDE-LC Classificagio TDE
IC Inferior IC Superior

TUG (seg)

GC 0,19 -0,14 0,54 1,27 14 0,22 55,6 Insignificante

GEF -0,25 -0,70 -0,06 -2,46 19 0,02 57,0 Pequeno

GIM -0,38 -0,76 -0,04 -2,38 15 0,03 60,7 Pequeno

FPP (kgf)

GC -0,11 -0,87 0,07 -1,81 14 0,09 53,1 Insignificante

GEF 0,19 -2,38 5,58 0,84 19 041 55,4 Insignificante

GIM 0,10 -1,00 2,60 0,36 15 0,36 52,8 Insignificante

LSC (seg)

GC 0,54 0,20 2,00 2,01 14 0,02 64,9 Médio

GEF -0,04 -1,37 0,97 -0,36 19 0,73 51,2 Insignificante

GIM -0,04 -1,01 0,81 -0,23 15 0,82 51,2 Insignificante

FES-I (escore)

GC 0,33 -0,68 4,48 1,58 14 0,14 59,3 Pequeno

GEF 0,17 -2,56 4,96 0,67 19 051 54,8 Insignificante

GIM -0,02 -2,55 2,35 -0,09 15 093 53,8 Insignificante

FRAQ (escore)

GC 0,55 -0,84 4,04 1,41 14 0,18 65,2 Médio

GEF 0,03 -1,07 1,27 0,18 19 0,86 50,9 Insignificante

GIM 1,19 3,27 7,53 5,41 15 0,00 80,2 Grande

IC= intervalo de confianca; gl= graus de liberdade; TDE-LC= tamanho do efeito em linguagem comum; TUG= Timed Up and Go; FPP=
forga de preensdo palmar; LSC= levantar e sentar da cadeira; FES-1= Falls Efficacy Scale International, FRAQ= Falls Risk Awareness Questionnaire.

DISCUSSAO

Evidéncias cientificas sugerem que o treinamento
fisico multimodal traz diversos beneficios para a
satde dos idosos??, sendo também o mais indicado
na prevencdo de quedas como intervencio isolada*.
Embora os efeitos deste tipo de treinamento estejam
bem estabelecidos, a sua magnitude é muito variavel
entre os estudos. De acordo com a revisio sistematica
realizada por Bouaziz et al.*?, os ganhos advindos
do treinamento multimodal na forca muscular e
na mobilidade variaram entre 1,4 ¢ 95% e 5,3 e
88,9%, respectivamente. Essas diferencas podem
estar relacionadas com diversos fatores, incluindo
as caracteristicas dos sujeitos envolvidos, dos testes
utilizados e do programa de treinamento fisico
propriamente dito.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(4)-6190032

No presente estudo foi possivel observar melhora
de aproximadamente 5% na mobilidade que, embora
pequena, foi estatisticamente significante em ambos
os grupos submetidos ao treinamento fisico. Por
outro lado, nio foram constatadas alteragoes no
desempenho dos testes de forca muscular apds o
perfodo de seguimento. F importante lembrar que
os idosos incluidos nesse estudo sio provenientes
de uma UnATT e, portanto, apresentam algumas
caracteristicas peculiares se comparados com idosos
recrutados de outros tipos de servigos e locais. Estudo
prévio dentro da mesma UnATI mostrou que seus
participantes sdo relativamente jovens (idade média de
67%£6,2 anos), possuem alto nivel de escolaridade (oito
anos ou mais de estudo) e sdo fisicamente ativos®,
corroborando as caracteristicas dos idosos dessa
pesquisa. Adicionalmente, idosos participantes de
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UnATIs tendem a apresentar bom desempenho fisico-

110,23

funcional™* e, portanto, baixo risco para quedas.

Devido ao poder preditivo para desfechos
negativos, os testes fisico-funcionais sao muito
investigados na literatura. Em relagdo ao risco de
quedas futuras, um estudo de meta-analise sugeriu
valores de corte para diferentes testes/escalas™, sendo
considerados em risco os idosos com tempos de TUG
e LSC superiores a 11 e 12 segundos, respectivamente.
Nesse mesmo estudo, pontuacdes superiores a 24
na FES-I também foram indicativas de risco de
quedas futuras. Para idosos brasileiros residentes
na comunidade, Alexandre et al.'* mostraram que
valores de TUG superiores a 12,47 segundos siao
preditivos de quedas, com sensibilidade de 73,7% e
especificidade de 65,8%. No presente estudo, todos os
grupos apresentaram valores no TUG inferiores aos
sugeridos para risco de quedas, independente desses
serem de referéncia internacional® ou nacional'.
Se comparados com o estudo de Lusardi et al.*, os
valores no teste de LSC e na FES-I foram limitrofes
para risco de quedas em todos os grupos e, portanto,
nao devem ser desconsiderados.

A importincia de manter um bom desempenho
fisico na velhice foi demonstrado por diversos

2528 Den Ouden et al.?*, em um estudo

estudos
prospectivo de 10 anos, observaram que a forca
muscular, associada com quantidade de doengas
cronicas, idade, sexo (feminino) e condigido
socioeconémica, foi determinante para dependéncia
nas atividades de vida diaria em idosos da comunidade.
Da mesma forma, Dodds et al.?® avaliaram a
influéncia de diferentes fatores na determinacio de
incapacidade futura em individuos de meia-idade. As
variaveis que melhor se ajustaram no modelo foram
sexo feminino, presenca de osteoartrite de joelho,
utilizar dois ou mais medicamentos, ser fumante,
ter IMC elevado e apresentar baixo desempenho
nos testes de FPP, LSC e equilibrio.

Nesse estudo foi possivel observar ainda que os
testes de desempenho fisico-funcionais, realizados
precocemente, ou seja, na meia-idade, aumentaram
o poder discriminativo dos sujeitos em risco no
seguimento de 16 anos'®. Esses achados ressaltam a
importancia de incentivar os idosos a participarem
de programas de treinamento fisico multimodais,
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independentemente da sua condigio fisica. Mesmo
porque, um desempenho fisico acima da média pode
funcionar como uma “reserva fisica”, permitindo
que os idosos respondam adequadamente a eventos
estressores”’.

Ja os beneficios do treinamento fisico aplicado de
forma isolada em variaveis psicolégicas, como o medo
de cair, por exemplo, sao controversos. De acordo com
Whipple etal.?®, as intervencdes multiplas sdo as mais
eficazes na redugdo do medo de cair, principalmente
quando envolvem treinamento fisico multimodal e
intervencdo cognitiva-comportamental. Freiberger et
al.” conduziram um ensaio clinico aleatorizado com
o objetivo de avaliar o efeito de trés intervengdes
diferentes em idosos com histérico de quedas e medo
de cair. Todas as intervencdes eram constituidas
por exercicios de resisténcia muscular e equilibrio,
diferenciando entre si por um terceiro componente:
a) Forca e equilibrio: intensidade dos exercicios
sofreu incremento progressivo, b) Fitness: adicao de
resisténcia aerébia e ¢) Intervencao multipla: adicao de
educacio sobre fatores de risco para quedas e treino
cognitivo-comportamental. Os autores observaram
melhora da mobilidade e da for¢a de membros
inferiores (exceto para o grupo intervencao multipla)
apos seis meses de seguimento. Entretanto, nenhuma
alteracdo foi observada para as medidas relacionadas
ao conhecimento dos fatores de risco e medo de
quedas. Por outro lado, Siegtist et al.”” encontraram
efeitos positivos no equilibrio e no medo de quedas
em idosos da aten¢do primaria ap6s 16 semanas de
intervencdao multipla (exercicios fisicos associado
a atividades educativas). Assim como o estudo de
Freiberger et al.””, também nio foi observada melhora
no medo de quedas (FES-I) no presente estudo. Por
outro lado, o grupo interven¢ao multipla mostrou
maior conhecimento sobre os fatores de risco de
quedas que os demais grupo apos a intervencao,
contrariando os tesultados desses autores®.

Assim como outros fatores de risco para quedas
reconhecidos na literatura, Moreira et al.*! mostraram
que o baixo conhecimento sobre fatores de risco
(avaliado pela FRAQ) também esteve associado
ao histérico de quedas em idosos residentes
na comunidade. Os autores observaram que o
desempenho fisico-funcional e a percepgio sobre
os fatores de riscos eram diferentes entre os idosos
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com e sem historico de quedas, independentemente
da idade. Idosos com maior conhecimento sobre
os fatores de risco e sem histérico de quedas
apresentaram também melhor desempenho fisico-
funcional e cognitivo. De acordo com Chehuen
Neto et al.”?, a populacio idosa no geral apresenta
pouco conhecimento sobre as quedas, além de
nio se reconhecer como um grupo vulneravel
as mesmas. Nesse estudo foi observado também
associacdo inversa entre a percepg¢io sobre o risco
e a presenca de fatores de risco domiciliares, o que
sugere menor exposicdo ao risco entre os idosos
com maior conhecimento sobre as quedas.

Em uma revisdo sistematica, Campbell e
Robertson® observaram que, para idosos da
comunidade, intervenges isoladas sdo tao efetivas
quanto intervengoes combinadas. Fatores que
contribuem para auséncia de efeitos adicionais das
intervencSes combinadas incluem baixa adesao dos
idosos, dificuldades de implementar os programas
para a populacido geral e ndo reconhecimento dos
idosos da importancia dos programas. Segundo Hill

et al.>

, 0s idosos ndo acreditam que esse tipo de
abordagem possa reduzir as quedas e, portanto,
estratégias voltadas para a conscientizag¢do de que as
quedas podem ser evitaveis em vez de imprevisiveis,
contrariando assim a ideia de que nada pode ser feito
diante das quedas, pode ser uma medida facilitadora
para a adesdo aos programas de prevencio e,
consequentemente, para a prevenc¢io de eventos
futuros. Nesse sentido, Schepens et al.” encontraram
efeitos positivos de métodos educativos para a
prevencdo de quedas, sendo observado melhora
nos conhecimentos dos idosos em relacdo aos risco
e no comportamento preventivo. O presente estudo
cotrobora em partes com esses autores’, uma vez que
o grupo intervengdo multipla, que participou das
atividades educativas, aumentou o conhecimento
sobre os fatores de risco. Entretanto, o impacto
dessas atividades no comportamento preventivo
nio foi avaliado.
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