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Forca de pés e mios e a relagao da independéncia em idosos

Lia Hausen,|:| Joana Cortelete FuhDMaria Eduarda Kegler Ramos,D Luciano Oliveira Siqueira’ |:|

RESUMO

A fragilidade em idosos é uma condi¢do multifatorial muito comum, ¢ influenciada por perturbagdes de marcha e problemas
no equilibrio, resultando em quedas e perda de independéncia, principalmente em mulheres. Objetivo: o objetivo do pre-
sente estudo ¢ analisar a relagdo dos distirbios da marcha, dos problemas de equilibrio, da fragilidade e da for¢a de preensdo
manual com a queda em idosos, além da importancia da pratica de atividades fisicas para auxiliar no processo de manutengao
dessas valéncias. Método: para isso realizou-se uma revisdao sistematica nas bases de dados ScienceDirect, SCiELO e
MEDLINE/PubMed, utilizando descritores e operadores booleanos para otimizar a busca, com o objetivo de avaliar e reunir
informagoes sobre quedas, fragilidade, forca de maos, equilibrio postural e articulagcdes dos pés e tornozelos de idosos.
Resultados: foram encontrados 2.005 artigos, desses, 80 artigos foram lidos na integra, sendo que 31 atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo. Conclusio: concluiu-se que esses disturbios estéo relacionados com
redugdo de sobrevida e independéncia nas atividades diarias.

Palavras-chave: forca da méo; terapia por exercicio; equilibrio postural; acidentes por quedas; idoso fragilizado.

ABSTRACT

Frailty in the elderly people is a common multifactorial condition, more prevalent in women than men, leading to difficulties
in the daily life of those affected - resulting in falls and loss of independence - it is influenced by gait disturbances and
balance problems. Objective: The main objective of this research is to analyze the relationship of gait disturbances, balance
problems, frailty, and handgrip strength with falls in the elderly, as well as the importance of practicing physical activities
to assist in the process of maintaining these valences. Method: For this, a systematic review was carried out in the Sci-
enceDirect, SciIELO, and MEDLINE/PubMed databases using descriptors and Boolean operators to optimize the search,
with the objective of evaluating and gathering information about falls, frailty, handgrip strength, postural balance, and foot
and ankle joints of the elderly. Results: A total of 2.005 articles were found, of these, 80 articles were read in their entirety,
and 31 met the eligibility criteria and were included in this review. Conclusion: It was concluded that these disorders are
related to reduced survival and independence in daily activities.

Keywords: hand strength; exercise therapy; postural balance; accidental falls; frail elderly.

INTRODUCAO

A fragilidade representa um estado de vulnerabilidade fi-
siologica relacionada a idade, produzida pela reserva ho-
meostatica diminuida e pela capacidade reduzida do orga-
nismo de enfrentar um niimero variado de desfechos nega-
tivos de satide;! e as fraturas por fragilidade sdo definidas
como fraturas envolvendo um mecanismo de baixa energia,
como queda da propria altura ou menos, ¢ tém sido associ-
adas a um aumento significativo no risco de uma futura fra-
tura por fragilidade.?

Segundo a Pesquisa Nacional de Satude de 2019 (PNS), desen-
volvida pelo IBGE, cerca de 15,5% das pessoas de 60 anos ou
mais ja sofreram alguma queda nos ultimos 12 meses, onde o
comprometimento do equilibrio ¢ um dos principais fatores de
risco correlacionado com a queda.>* A prevaléncia de quedas ¢é
maior entre as mulheres que entre os homens? e constitui a quinta
causa de morte em idosos, ficando a frente o cancer, doengas car-
diacas, acidente vascular cerebral e doengas respiratorias.*
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Existe uma intima relagdo entre sexo e fragilidade,
sendo que as mulheres apresentam maior prevaléncia de
fragilidade em relagdo aos homens devido a maior preva-
léncia de osteoartrose; diminuicdo de forca de massa
muscular; maior vinculo com as atividades domésticas;
alteragdes hormonais, como a reducdo do estrogeno; ¢
consequente perda de massa 0ssea.>® Além disso, o risco
de qualquer fratura de quadril, coluna ou antebrago distal
ao longo da vida ¢ de quase 40% em mulheres brancas e
13% em homens brancos a partir dos 50 anos de idade.’

Nesse sentido, a prevaléncia de disturbios da marcha e equi-
librio aumenta com a idade, sendo 10% entre 60 e 69 anos e
superior a 60% naqueles com mais de 80 anos.® Consequente-
mente, os distirbios da marcha podem levar a uma perda de
autonomia e a uma reducao na qualidade de vida.

As perturbagdes da marcha e equilibrio podem ocorrer em
qualquer momento, como exemplo, um passo mal colocado
durante uma manobra de conversdo, desvios de obstaculos ou
solavancos laterais em uma rua movimentada, que pode reduzir
a pratica de atividades basicas diarias ou fazendo-se necessario
o auxilio de terceiros para a realizacio dessas.” Além disso, a
Organizagdo Mundial da Saade (OMS) mostra que 37,3 mi-
hdes das quedas que ocorrem anualmente sdo graves o sufici-
ente para exigir atencdo médica, demonstrando que problemas
de marcha também sdo fatores de risco para as quedas e, con-
sequentemente, de lesdes potencialmente graves que necessi-
tam de atendimento médico, onerando os Sistemas de Saude. !

No processo de envelhecimento, a dindmica do aparelho
locomotor sofre alteragdes com uma reducdo na amplitude
dos movimentos, tendendo a modificar a marcha, passos
mais curtos e mais lentos com tendéncia a arrastar os pés,'!
e sabendo que a forma de caminhar interfere diretamente
nas dores de coluna por exemplo, podemos afirmar que ha
necessidade de intervengdes no que se refere a forga e flexi-
bilidade dos pés e tornozelos em idosos.

Pode-se afirmar também que maos e antebragos sdo os
principais instrumentos do corpo humano, onde a forca das
maos esta relacionada a sobrevida e a independéncia nas ati-
vidades diérias.'? Dessa maneira, mulheres com baixa forca
de preensdo manual (FPM) apresentam qualidade ¢ssea cor-
tical e densidade mineral 6sseo areal (aBMDs) do fémur
menores quando comparadas com aquelas com FPM mais
alta.!3 Portanto, uma vez que a fragilidade aumenta com a
idade, associada as alteragdes fisioldgicas inerentes ao pro-
cesso de envelhecimento prevalente, a forca muscular ou a
FPM pode ser um valioso marcador de bem-estar, uma vez
que € necessario um minimo de forca muscular para a reali-
zagdo de atividades diarias.!>!*

Um episodio de queda pode provocar danos fisicos como:
laceragdes teciduais, ferimentos, fraturas, declinio funcio-
nal, aumento da dependéncia e questdes psicossociais, como
medo de cair, isolamento e perda da autonomia. '

A associagdo entre essas reacgdes adversas a saude, espe-
cialmente fraturas, resultam em aumento de custos no cui-
dado pelo paciente, pelo sistema de saude e redugdo de
renda por dias ndo trabalhados. Uma maior atengdo deve ser
dada ao desenho e implementagao de programas de controle
direcionados a esse importante problema de satde.’

Esta revisdo dissertara sobre a relagdo entre os disturbios
da marcha, dos problemas de equilibrio, da fragilidade e da
for¢a de preensdo manual com a queda em idosos, além da
importancia da pratica de atividades fisicas para auxiliar
nesse processo de manutengdo dessas valéncias na indepen-
déncia e autonomia em idosos.

Objetivando uma atualiza¢do do assunto e disponibili-
zando uma ferramenta de recurso 1til para pesquisadores
que desejam investigar mais a fundo a relacdo dos distirbios
da marcha, dos problemas de equilibrio, da fragilidade e da
for¢a de preensdo manual com a queda em idosos, foram
compilados os principais artigos e estudos experimentais
publicados recentemente.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre pés € maos e a
relagdo da independéncia e autonomia em mulheres idosas.
Essa revisao sistematica esta registrada na base PROSPERO
sob registro: CRD42021289111.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo artigos publicados entre os
anos de 2016 ¢ 2021, nos idiomas inglés e portugués. Todos
relacionados a quedas, fragilidade, for¢a de maos, equilibrio
postural e articulagdes dos pés e tornozelos de idosas.

Nao houve delineamento para os tipos de estudos inclui-
dos, sendo avaliado todos os artigos encontrados a partir da
busca nas bases de dados utilizando os descritores preesta-
belecidos. Foram excluidos da revisdo teses, dissertagdes,
documentos, cartas e livros.

Os artigos foram selecionados seguindo uma ordem: lei-
tura do titulo, leitura do resumo e leitura do artigo na integra
daqueles em que o resumo atendia aos critérios de inclusdo.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados ScienceDi-
rect, SCiIELO ¢ MEDLINE/PubMed pelas autoras [L.H],
[J.C.F] e [M.E.K], no més de janeiro de 2022, mediante os des-
critores selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) em portugués e inglés com os unitermos: “Hand Stren-
gth”, “Foot Joints”, “Postural Balance", “Accidental Falls” e
“Frail Elderly”. Foram realizados cruzamentos especificos
para cada base de dados, descritos na Tabela 1, sendo utilizado
o operador booleano [AND] para otimizar a busca.
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Tabela 1. Estratégias de busca para as bases de dados sele-
cionadas

"Hand Strength” and
“Frail Elderly"
"Foot Joints” and
“Postural Balance"
“Postural Balance” and
“Accidental Falls”
“Accidental Falls” and “Frail
Elderly” and “Foot Joints™”
Accidental Falls and Frail
Elderly and Foot Joints
Hand Strength and
Frail Elderly
Foot Joints and Postural
Balance
Postural Balance and
Accidental Falls
Accidental Falls and Frail
Elderly and Foot Joints
"Hand Strength” and
“Frail Elderly"
"Foot Joints” and
“Postural Balance"
“Postural Balance” and
“Accidental Falls”
“Accidental Falls” and “Frail
Elderly” and “Foot Joints”

ScienceDirect

SciELO

MEDLINE/PubMed

Seleciio dos estudos e extracdo dos dados

A selegdo dos artigos foi realizada por trés autoras in-
dependentes [L.H], [J.C.F] e [M.E.K]. Os titulos foram
transcritos para uma planilha de trabalho e os artigos du-
plicados excluidos.

Procedeu-se a leitura minuciosa de titulos e resumos
de modo que foram para a selecdo final os que atenderam
aos critérios de elegibilidade supracitados.

Os artigos elegiveis foram selecionados para leitura do
texto completo e nova avaliagdo quanto aos critérios de
selegdo.

A extragdo dos dados foi realizada pelas autoras em
conjunto, compilando as informagdes, os mecanismos e
os resultados de todos os artigos incluidos. Apds o revi-
sor [L.O.S] fez uma leitura minuciosa para descartar
eventuais divergéncias.

RESULTADOS

Baseado nas estratégias de buscas elaboradas e pesquisa-
das nas quatro bases de dados eletronicos escolhidos, pro-
cedeu-se a pesquisa refinada para artigos publicados nos ul-
timos cinco anos, encontrando-se 2.005 artigos.

Apos analise dos titulos, seguindo os critérios de elegibili-
dade, 82 artigos foram selecionados. Contudo, 2 artigos esta-
vam duplicados, restando 80 artigos para leitura do resumo ¢
do artigo inteiro. Estratégia simplificada na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos que compdem a
revisao

Os principais motivos de exclusdo foram artigos com: 1)
abordagens com jovens sem relacdo ao cuidado com idosos,
2) estudos que focavam em idosos com comorbidades e hos-
pitalizados, 3) estudos com maior foco em deficiéncias visu-
ais. Esses artigos ndo promovem a resposta para o objetivo
da revisdo, que sdo a forca e a flexibilidade dos pés e das
maos e arelagdo da independéncia e autonomia em mulheres
idosas. Por fim, apos leitura completa e minuciosa dos auto-
res, 31 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade para
inclusdo nesta revisdo, sendo sumarizado na Tabela 2.
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Tabela 2. Estudos incluidos

Referéncia

Vieria et al.,
2016

Sao Romao
Preto et al.,
2017

Kiik et al.,
2020

Neri et al.
2020

Rieger et al.,
2020

Menezes
etal., 2020

Ribeiro
etal, 2019

Gadelha
etal.,2018

Alissa et al.,
2020

Moraes
etal.,
2019

Titulo do artigo

Hand tactile discrimination, social
touch and frailty criteria in elderly peo-
ple: A cross sectional observational
study

Fraitly, body composition and nutri-
tional status in non-instituitionalised
elderly

Effectiveness of balance exercise among
older adults in Depok City, Indonesia

Obesity and falls in older women: Me-
diating effects of muscle quality, foot
loads and postural control

Transfer and retention effects of gait
training with anterior-posterior pertur-
bations to postural responses after me-
dio-lateral gait perturbations in older
adults

Agreement and predictive power of six
fall risk assessment methods in commu-
nity-dwelling older adults

Foot-ground clearance characteristics in
women: A comparison across different
ages

Stages of sarcopenia and the incidence of
falls in older women: A prospective study

A systematic review of upper extremity
responses during reactive balance per-
turbations in aging

Instabilidade postural e a condigcdo de
fragilidade fisica em idosos

Mecanismos/Resultados

Estudo observacional transversal com 181 idosos institucionalizados, com selecdo de
50 sujeitos entre 68-99 anos, que objetivou analisar a relagdo entre discriminagao tatil
(DT) da mdo, comportamentos de evitagao e atitudes em relagdo ao toque e critérios de
fragilidade do fenétipo. Constatou que o aumento da idade esta relacionado ao declinio
do DT da méo e a diminui¢do do GS, possuindo as mulheres um GS menor.

Estudo observacional com 220 idosos (média 75,8 + 6,8 anos; 68,8% mulheres)
que analisou as associagdes entre fragilidade, composi¢do corporal e estado nu-
tricional em idosos ndo institucionalizados. Constatou que o fendtipo de idoso
fragil foi caracterizado por menor massa muscular.

Estudo experimental com desenho pré e pds teste + grupo controle, com grupo de inter-
vengdo de 30 entrevistados e controle de mais 30, escolhidos de forma aleatoria em to-
dos os estagios, que objetivou analisar o efeito de um exercicio de equilibrio postural de
oito semanas destinado a reduzir o risco de quedas em idosos. Constatou que o exercicio
afetou significativamente o equilibrio e reduz as quedas.

Estudo com 246 participantes (204 no final do estudo) do sexo feminino foram
acompanhadas, com as quedas incidentes registradas no final de 18 meses por
meio da recordagdo das participantes, com o objetivo de avaliar se a qualidade
muscular dos MI, as cargas nos pés e o controle postural mediam a relagdo entre
obesidade e quedas em mulheres com mais de 60 anos. Evidenciou-se que a qua-
lidade muscular dos MI (torque especifico) e as cargas no pé (pé chato) mediam
arelacdo entre obesidade e quedas em mulheres idosas.

Estudo com 30 idosos que foram aleatoriamente designados para uma sessdo de treina-
mento em esteira com 16 perturbagdes anteroposteriores ou com caminhada em esteira,
que objetivou avaliar os efeitos de transferéncia e retengdo de treinamento de marcha
com perturbagdes em esteira na direc@o anteroposterior para recuperagao reativa médio-
lateral. Evidenciou-se que a exposi¢do a perturbagdo melhorou a recuperagio.

Estudo observacional de coorte prospectivo com 52 participantes de +/- 74 anos,
que descreveu a concordancia e poder preditivo dos métodos para classificar o
risco de quedas em idosos com dados prospectivos e de corte. Resultados ques-
tionam a concordancia.

Estudo observacional transversal que analisou tridimensionalmente a marcha de 55 mu-
lheres saudaveis, com o objetivo de analisar se ha diferengas nas caracteristicas da dis-
tancia minima do pé entre trés faixas-etarias de mulheres e se ha associagdo desta com
a cinematica de MI. Constatou-se relago positiva entre dorsiflexdo e distancia e que
idosas caminham mais devagar, com menor distdncia e menor velocidade méaxima do
pé comparando com mulheres jovens.

Estudo com 246 mulheres (68,1 =/- 6,2 anos) que objetivou avaliar a associacdo
entre os diferentes estagios da sarcopenia ¢ a incidéncia de quedas ao longo de
18 meses. A sarcopenia grave foi associada a maior risco de quedas, indepen-
dente de outros fatores.

Revisdo sistematica com 15 artigos que objetivou resumir as diferengas nas respostas
do brago entre adultos mais velhos ¢ mais jovens sob condigdes que exigem contraba-
langar, alcangar a preensdo e protegdo contra impacto. Constatou-se que ha diferenga
relacionada a idade nas respostas do brago, independente da dire¢do e perturbagao.

Estudo transversal com 381 idosos que analisou a relagdo entre instabilidade pos-
tural e a condi¢@o e os marcadores de fragilidade fisica de idosos em assisténcia
ambulatorial de geriatria e gerontologia. Concluiu-se que a instabilidade postural
determina maior chance do idoso ser fragil ou pré-fragil.

Continua
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Pizzigalli
etal., 2016

Scarmagnan
etal., 2021

Tavares
et al., 2020

Fernandes
etal., 2018

Nakagawa
etal., 2017

Tomicki
etal., 2016

Haider
etal., 2016

Souza-
Santos
etal., 2018

McGrath
etal.,2018

Berlezi
etal., 2019
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The contribution of postural balance
analysis in older adult fallers: A narra-
tive review

A complexidade da tarefa afeta nega-
tivamente o equilibrio e a mobilidade
de idosos saudaveis

Interaction between cognitive status,
fear of falling, and balance in elderly
persons

Postural changes versus balance con-
trol and falls in community-living
older adults: a systematic review

Postural balance and functional inde-
pendence of elderly people according
to gender and age: cross-sectional
study

Effect of physical exercise program
on the balance and risk of falls of in-
stitutionalized elderly persons. a ran-
domized clinical trial

Associations between daily physical
activity, handgrip strength, muscle
mass, physical performance and qual-
ity of life in prefrail and frail commu-
nity-dwelling older adults

Weakness: The most frequent crite-
rion among pre-frail and frail older
Portuguese

Muscle Strength and Functional Lim-
itations: Preserving Function in
Older Mexican Americans

Study of the fragility phenotype
among elderly residents in the com-
munity
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Revisdo narrativa que objetivou identificar caracteristicas posturais de idosos em risco de
queda através de avaliagdes de equilibrio postural estatico e dindmico. Constatou-se que o
comprimento da trajetoria do centro de pressdo (CoP), a velocidade do CoP e a oscilagdo
medial lateral ¢ anteroposterior sdo as variaveis que distinguem idosos caidores de ndo
caidores.

Estudo com 90 idosos submetidos a tarefas que simularam problemas comuns ao
envelhecimento para analisar o impacto da complexidade da tarefa sobre mobi-
lidade e equilibrio de idosos saudaveis. Evidenciou-se que a complexidade inter-
feriu na mobilidade, exigindo maior tempo e nimero de passos e que os outros
fatores levaram a uma maior inseguranga nas reagoes de equilibrio.

Estudo com 250 idosos com, pelo menos, 60 anos que responderam um questionario
sociodemografico sobre a ocorréncia de quedas no tiltimo ano, com o objetivo de avaliar
a fungo cognitiva e a sua relagdo com o equilibrio, historico de quedas e medo de cair
em idosos. Constatou-se que idosos com declinio cognitivo possuem menor equilibrio,
maior medo de cair e maior recorréncia de quedas.

Revisdo de literatura com amostra final de 17 artigos investigou se as alteragdes
posturais aumentam o risco de queda e/ou desequilibrio postural em idosos sau-
daveis da comunidade. Constatou-se que a hipercifose toracica, a perda da lor-
dose lombar e a diminui¢do do arco plantar parecem contribuir para uma maior
instabilidade postural.

Estudo transversal com 202 idosos que objetivou comparar o equilibrio e a independén-
cia funcional de idosos segundo sexo ¢ idade, e avaliar a associa¢o entre o equilibrio
postural e o niimero de medicamentos em uso. Evidenciou-se que ndo houve diferenga
no equilibrio quanto ao sexo, mas em relagdo a idade, idosas apresentam mais risco.
Sobre dependéncia funcional foi pior no sexo feminino. Idosos que tomam mais medi-
camentos apresentam maior risco de queda.

Ensaio clinico randomizado em duas institui¢des para idosos no RS que avaliou
o efeito de um programa de exercicios no equilibrio postural e risco de queda em
idosos institucionalizados. Os grupos foram avaliados pela Escala de Equilibrio
de Berg (BBS) e pelo Timed Up and Go Test (TUGT). O protocolo foi eficaz
na melhora do equilibrio e desempenho de tarefas, reduzindo o risco de quedas.

Estudo com 83 participantes com idade média de 83 anos que examinou a associagao
entre atividade fisica diaria, for¢a de preensdo manual, massa muscular ¢ desempenho
fisico com qualidade de vida em idosos pré-frageis e frageis. A ASMM ndo exerceu
papel no contexto da QV, enquanto o equilibrio e a DPA foram relevantes.

Estudo com 1.457 idosos objetivou estimar a frequéncia de fragilidade numa
amostra portuguesa e avaliar os fatores associados, identificando qual critério
tem mais impacto no diagnostico de fragilidade pela presenca de trés ou mais
dos seguintes fatores: perda de peso ndo intencional, exaustdo autorreferida, len-
tidao, fraqueza e baixa atividade fisica. A fraqueza identificada pela baixa forga
de preensdo manual € o critério mais prevalente em idosos portugueses pré-fra-
geis e frageis.

Estudo longitudinal com 672 mexicanos-americanos, com pelo menos 65 anos, foram
acompanhados por dois anos para compreender o papel da for¢a muscular como fator
preventivo para declinios funcionais de curto prazo. Constatou-se que maior forga mus-
cular foi relacionada a um menor risco de inicio de dois anos de AIVD e incapacidade
de AVD em mexicanos-americanos mais velhos.

Estudo transversal com 555 idosos das ESF que objetivou estabelecer pontos de
corte por género para avaliagdo dos componentes de fragilidade de idosos avali-
ando dados socioecondmicos e componentes do fenotipo. Os resultados apontam
que uma parcela importante dos idosos estdo em condi¢do de fragilidade e na
comparagdo entre 0s sexos obteve-se diferenca para a idade (mulheres antes).
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Marzetti
etal., 2018

Thinuan
etal., 2020

Pillatt et al.,
2021

McNicholl
etal., 2020

Lenardt
etal., 2016

Miko et al.,
2018

Mulasso
etal., 2017

Cuevas-
Trisan
etal., 2019

Okubo
etal., 2019

Pauelsen
etal., 2018

Hansson
etal., 2021

Age-related changes of skeletal muscle
mass and strength among ltalian and
Taiwanese older people: Results from the
Milan EXPO 2015 survey and the I-Lan
Longitudinal Aging Study

Prevalence and Potential Predictors
of Frailty among Community-Dwell-
ing Older Persons in Northern Thai-
land: A Cross-Sectional Study

Muscle, endocrine, and immunologi-
cal markers of frailty in older people

Handgrip strength predicts length of
stay and quality of life in and out of
hospital

Handgrip strength and physical ac-
tivity in frail elderly

Effect of a balance-training pro-
gramme on postural balance, aerobic
capacity and frequency of falls in
women with osteoporosis: A random-
ized controlled trial

Mobility, balance and frailty in com-
munity-dwelling older adults: What
is the best 1-year predictor of falls?

Balance Problems and Fall Risks in
the Elderly

Effect of Reactive Balance Training
Involving Repeated Slips and Trips
on Balance Recovery Among Older
Adults: A Blinded Randomized Con-
trolled Trial

Decline in sensorimotor systems ex-
plains reduced falls self-efficacy

Gait Flexibility among Older Per-
sons Significantly More Impaired in
Fallers Than Non-Fallers-A Longitu-
dinal Study

Estudo de avaliagdo populacional com 1.924 participantes (idade média de 62,5 anos)
que objetivou analisar as mudangas especificas de idade e género nas medidas de massa
muscular e forca e identificar diferengas entre caucasianos e asiaticos. A massa e a forga
muscular diminuiram com a idade em ambos os grupos étnicos. Os caucasianos mos-
traram maior massa muscular e um desempenho melhor do que os asiaticos.

Estudo transversal com 1.806 idosos que objetivou determinar a prevaléncia e
os fatores associados de fragilidade em idosos tailandeses através da avaliagcdo
dos fenétipos de fragilidade de Fried. A prevaléncia da fragilidade foi maior
que a dos paises desenvolvidos, mas foi menor que a dos paises menos desen-
volvidos.

Estudo transversal analitico em idosos que objetivou analisar marcadores musculares,
endécrinos e imunoldgicos que influenciam a fragilidade em idosos através de entre-
vista, exame fisico e analises séricas. Contatou-se que eles sdo tteis no diagndstico e
intervengao.

Estudo em 1.136 pacientes que tinha como objetivo primario determinar se
HGS prediz LOS e QV. Constatou-se que a admissdo HGS adiciona valor pre-
ditivo para ambos LOS e componentes fisicos da QV.

Estudo quantitativo transversal com 203 idosos que investigou a associagdo entre forga
de preensdo manual ¢ atividade fisica em idosos com fragilidade fisica. Constatou-se
que os componentes de forga de preensdo palmar ¢ o exercicio estdo associados ao idoso
fragil. A diminui¢do de ambos leva a maior probabilidade do idoso ser fragil.

Ensaio controlado randomizado com 100 mulheres osteoporéticas com pelo
menos uma fratura prévia, no qual o grupo de intervengdo recebeu um pro-
grama de exercicios de 12 meses que objetivou investigar o efeito de um pro-
grama de treinamento de equilibrio complexo no equilibrio postural estatico e
dinamico, capacidade aerébica e frequéncia de quedas em mulheres com osteo-
porose estabelecida. O treinamento auxiliou em todos os pontos.

Estudo longitudinal com 192 idosos que comparou a capacidade de prever quedas ao
longo de um ano para mobilidade, equilibrio e fragilidade, além de investigar qual o
maior preditor de quedas através de testes especificos. Os achados mostraram que o
TFI pode ser uma ferramenta eficaz para predizer quedas.

Revisdo que avaliou em topicos os problemas de equilibrio e risco de queda em
idosos.

Ensaio clinico randomizado controlado paralelo, cego com 44 idosos que examinou
se o treinamento de equilibrio reativo poderia melhorar a recuperacéo do equilibrio e
reduzir as quedas induzidas por perturbagdes em idosos. Constatou-se que o treina-
mento de equilibrio reativo reduziu as quedas induzidas por perturbagdo em 60%.

Estudo transversal com 45 idosos que realizaram testes de postura quieta e li-
mites de estabilidade, registrando sua excursao do centro de pressdo, que obje-
tivou investigar quais medidas de controle postural se correlacionam com os es-
cores de autoeficacia para quedas e quais sistemas sensoriais € motores melhor
as explicam.

Estudo com 101 idosos que comparou parametros de marcha, fungdo vestibular e de-
sempenho de equilibrio entre caidores e ndo caidores. Constatou-se que os caidores
tiveram uma capacidade mais limitada de variar sua marcha (flexibilidade da marcha)
que os ndo caidores e que o uso da flexibilidade da marcha parece ser melhor para
identificar futuros caidores entre idosos saudaveis do combinado com uma tarefa cog-
nitiva ou manual.
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Risco de viés

Os artigos incluidos para redagdo da revisdo passaram
por um checklist para avaliagdo da qualidade e a confianga
dos resultados expostos por eles. Para isso foi utilizado o
checklist AMSTAR 2, proposto por Shea et al.'® A ferra-
menta ¢ uma lista de verifica¢do de 16 itens para validagéo
de estudos randomizados e ndo randomizados, sendo utili-
zada na avaliacdo da qualidade metodoldgica de revisdes
sistematicas ou como guia para realizar uma revisao siste-
matica.

Ao final da andlise, os artigos foram classificados como
alta, moderada, baixa ou criticamente baixa confian¢a nos
resultados expostos pelo estudo ou revisdo. Para interpreta-
¢ao dos resultados, a ferramenta propde alguns itens criticos
(2,4,7,9,11, 13 e 15), ou seja, esses itens devem estar pre-
sentes no artigo; os restantes dos itens considerados como
nao criticos, pois ndo afetam diretamente a qualidade do es-
tudo ou revisao.

O artigo apresentara alta confianca nos resultados expos-
tos se ndo tiver nenhum ou um item nao critico marcado,

moderada confianga se mais de um item nao critico for mar-
cado, baixa confianga se tiver um item critico marcado e cri-
ticamente baixa confianca nos resultados se tiver mais de um
item critico marcado.

Os itens 7 ¢ 8 sdo atribuidos para artigos de revisdo, onde
artigos experimentais ndo necessitam atender a esses crité-
rios. Por isso, foram excluidos esses itens para os artigos ex-
perimentais incluidos nessa revisao.

Os itens 11, 12 e 15 sdo para artigos que realizaram meta-
analise ou sintese quantitativa. Por isso, para os artigos que
ndo realizaram meta-analise nem sintese quantitativa, esses
itens ndo foram atribuidos para a avaliagdo do viés.

O item 13 foi excluido, pois ndo ¢ de importancia nessa
revisdo a utilizagdo de um método especifico para avaliagao
de viés nos estudos incluidos, desde que o estudo tenha utili-
zado alguma ferramenta para diminuir a tendenciosidade,
questdo essa abordada no item 9.

A analise do risco de viés esta expressa na Tabela 3.
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Tabela 3. Analise do risco de viés dos estudos incluidos

Autor/Ano Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item14 Item15 Item16 Resultado
ot 0is v ¥ ¥ v < ¥ - Y Y S Y Y L A e
i RV PV L 4 Y Y Y Y T L
2020 Y Y R R Y Y S S S O I
R B Y Y Y T Y Y Y Y
erat a0 v v v ¥ - SRV Y Y R S D A
erat-2020 B Y Y Y Y Y Y Y Y Y
craf.a019 B A A ™ e Y v N Y ™ v

S B Y Y Y T Y Y Y Y
etan020 v v v ¢ ¥ ¥ ¥ ¥ S Y SV
e v v v v ¥ Y L Y Y Y R HOPERADA
amis v v v v X X v x - - ¢« PR
oy TV L SV SV SV Y Y Y Y Y v
erat.2020 v v v v < « - SRV Y Y S S D A
g v v v v ¥ v v % - - v o
et 017 Y Y Y e e . S S Y HOPERADA
a6 B Y Y Y T Y Y Y Y
ctat.a0ns v v v v v ¥ - SRV Y Y S S Y A
et Y Y Y R s L Y "
eral a0 Y Y R R Y Y S S S O I
2019 Y Y Y Y N v v ¥ pARE
e as v v v ¥ - SRV SV Y R S D A
a0 O Y Y L R L e Y e
erat.om1 Y Y R R Y Y S S S O I
s v N Y Y Y Y Y O Y SV S
cral.a016 v v v v ¥ DY Y SRV SV v A
ear 018 v v v v ¥ v v % - - v oA
era 017 v v v v ¥ AR A A A A RV e
?‘%Z § Y Y Y Y Y Y Y " Y SV S
ctal.a019 Y Y Y A Y A A A A Y Y e
g v ¥ v v < < Y Y Y " Y SV S
eral. 202 v v v v v Y v v SV S L A

1. As questdes de pesquisa e os critérios de inclusdo incluiram os componentes do PICO?; 2. A revisdo continha uma declaragio explicita
de que os métodos de revisao foram estabelecidos e justificou quaisquer desvios significativos do protocolo?; 3. Os autores explicaram sua
selecdo dos desenhos de estudo?; 4. Os autores usaram uma estratégia abrangente de pesquisa de literatura?; 5. Os autores realizaram a
selecdo do estudo em duplicata ou a selegdo dos participantes foi ajustada a fatores interpessoais (sexo/idade/peso)?; 6. Os autores execu-
taram a extragdo de dados em duplicata?; 7. Os autores forneceram uma lista de estudos excluidos e justificaram as exclusdes?; 8. Os
autores descreveram os estudos incluidos em detalhes adequados?; 9. Os autores usaram uma técnica satisfatoria para avaliar o risco de
viés?; 10. Os autores relataram as fontes de financiamento?; 11. Se uma metanalise foi realizada, os autores usaram métodos apropriados
para combinag@o estatistica de resultados?; 12. Se uma metanalise foi realizada, os autores usaram métodos apropriados para combinagao
estatistica de resultados?; 14. Os autores da revisdo forneceram uma explicagdo satisfatoria para, e discussdo de, qualquer heterogeneidade
observada nos resultados?; 15. Se eles realizaram uma sintese quantitativa, os autores realizaram uma investigacdo adequada de viés de
publicacdo e discutiram seu provavel impacto nos resultados da revisdo?; 16. Os autores relataram quaisquer fontes potenciais de conflito
de interesse, incluindo qualquer financiamento que receberam para conduzir a revisao?

LEGENDA: J = Sim. = Nao ficou evidente. x =Naio
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DISCUSSAO

Fragilidade em idosos

A fragilidade ¢ uma sindrome clinica dinamica, comum em
idosos com maior vulnerabilidade, que resulta da degeneragdo
relacionada ao envelhecimento, afetando o contexto fisico, psi-
coldgico e social dos individuos. E vista como um problema de
saude publica, uma vez que acelera o envelhecimento da popu-
lagdo e afeta quase 11% dos moradores de comunidade com
idades superiores a 65 anos, sendo caracterizada, entre outros
sinais, por perda de peso e diminui¢do da forga muscular.'”"°
A fragilidade ¢ uma condi¢do multidimensional, determinada
por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais subjacentes e
esta associada a contextos desfavorecidos, como idade avan-
cada, baixa escolaridade, ndo ter conjuge, satide mais precaria
e condicdes limitantes da mobilidade.?

Ao analisar os componentes da fragilidade, na qual trés ou
mais dos seguintes critérios estdo presentes: perda de peso ndo
intencional, exaustio autorrelatada, fraqueza (for¢a de preen-
sdo manual), velocidade de caminhada lenta e baixa atividade
fisica.>?!

Estudos recentes mostram que a fragilidade esta cada vez
mais associada a osteoporose, e percebe-se a fragilidade como
um preditor de fraturas osteoporoéticas e, consequentemente,
hospitaliza¢des, cuidados de longa duragdo, comprometimento
da qualidade de vida, incapacidade, depressdo e morte.!”

O estudo de Moraes e colaboradores?> demonstra a preva-
léncia da fragilidade em idosos, revelando que de uma amostra
de 381 idosos acima de 60 anos, 56 (14,7%) idosos foram clas-
sificados como frageis, 217 (57%) pré-frageis e 108 (28,3%)
ndo frageis.

Corroborando esses achados, Sao Romdo Preto et al.,'® ob-
servaram 220 idosos (75,8 & 6,8 anos; 68,8% mulheres) e ana-
lisaram as associagdes entre fragilidade, composi¢@o corporal
e estado nutricional em idosos néo institucionalizados, conclu-
indo que o fendtipo de idoso fragil foi caracterizado por menor
massa muscular, vindo ao encontro da conclusio do estudo de
avaliagdo populacional de Marzetti et al.,®> que avaliaram
1.924 participantes com média de idade de 62,5 anos e demons-
traram que a massa e a for¢ga muscular diminuem com a idade
em diferentes grupos étnicos.?

A fragilidade pode refletir a influéncia de processos fisi-
olégicos normais de envelhecimento e sindrome de desuso
de forma mais consiste que processos patologicos.?’ Dentre
os idosos longevos, a viuvez pode contribuir para o isola-
mento social e familiar e, por conseguinte, levar ao desen-
volvimento de déficit de autocuidado por falta de estimulo
do companheiro. Por sua vez, atitudes paternalistas do con-
juge e/ou dos familiares podem comprometer a independén-
cia ¢ a autonomia dos mais idosos.?*

Fragilidade e forca de preensao manual

Os componentes de for¢a, como a for¢a de preensao palmar
e atividade fisica, estdo associados ao idoso fragil.>> Nesse sen-
tido, a fun¢do da mao, a destreza manual, o desempenho das
habilidades da vida diaria e as interacdes sociais sdo determi-
nadas em grande parte pela integridade sensorial.'®

Dessa forma, a presenga conjunta de inatividade fisica e

diminuigao da forga de preensao palmar leva a uma probabili-
dade significativamente maior do idoso ser categorizado como
fragil. >

A deterioragao sensorial da méo esta fortemente relacio-
nada a diminui¢do da for¢a muscular e da funcionalidade.
Assim, amédo ¢ uma importante parte sensorial tatil do corpo
e o processamento correto da entrada sensorial é essencial
para a manipulacao e para as diferentes atividades de vida
diria.!®

Além disso, a baixa for¢a de preensao manual é um fator
de risco para limitagdes, incapacidades funcionais € morte;
estd fortemente associada a baixa densidade mineral dssea e
fraturas de fragilidade em mulheres, principalmente apos a
menopausa.’

O estudo de Kim et al.?® investigou a relagdo entre forca
de preensdo manual e densidade mineral 6ssea (DMO) da
coluna, colo do fémur e quadril, assim como a sua relagdo
com fraturas por fragilidade em 337 mulheres saudaveis
apos a menopausa. A baixa for¢a demonstrou ser preditor
independente de fratura por fragilidade anterior e a baixa
DMO da coluna, colo do fémur e quadril total com maior
risco de fraturas.?6

Sousa-Santos et al.'* realizaram um estudo com 1.457
idosos portugueses, onde foi determinada a frequéncia de
fragilidade e avaliados os fatores associados. A fraqueza
identificada pela baixa for¢a de preensdo manual foi o cri-
tério mais prevalente em idosos portugueses pré-frageis e
frageis.'* Pessoas com 80 anos ou mais apresentaram menor
forga de preensdo manual, maior tempo de marcha e menor
gasto energético em comparagdo com idosos com menos de
80 anos, independente do sexo.?’ Ainda, a forga de preensio
manual adiciona valor preditivo significativo em relagdo a
previsdo de tempo de permanéncia (LOS) e a qualidade de
vida (QV) em pacientes hospitalizados e pos-alta.?®

Concluiu-se que a for¢a de preensdo manual foi signifi-
cativamente relacionada a “qualidade de vida (QV) geral”.?®
Entender como a forca de preensao manual afeta diferenci-
almente as limitagcdes desagregadas de atividades da vida
diaria (AVD) e o tempo subsequente até a mortalidade po-
dem fornecer mais informagdes sobre o processo de desati-
vagao e como os futuros limites de fraqueza podem ser mais
abrangentes para os resultados de saude.3°

Quedas em idosos

As quedas sdo definidas como uma perda inesperada de
equilibrio, resultando em repouso no chio ou objeto abaixo
do nivel do joelho. Segundo dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), a cada ano cerca de 684.000 individuos
morrem devido as quedas em todo o mundo, dos quais mais
de 80% ocorrem em paises de baixa € média renda.?!

Nesse sentido, as quedas sdo importantes causas de mor-
bidade e mortalidade e a principal causa de lesoes fatais e
ndo fatais entre os idosos.*? Em todas as regides do mundo,
as taxas de mortalidade sdo mais altas entre adultos com ida-
des superiores a 60 anos.>
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Tal dado ¢ visto em um estudo realizado com 52 partici-
pantes com idades entre 69 e 80 anos, onde 48 (92%) rela-
taram uma historia de vida de quedas, enquanto 15 (29%) e
12 (23%) relataram quedas nos ultimos 12 e 6 meses, res-
pectivamente.3

Problemas cognitivos sdo uma das causas de queda em
idosos.*? No estudo de Tavares et al.,?' idosos do grupo com
possivel declinio cognitivo apresentaram maior risco de
quedas e medo de cair em comparagdo com os do grupo sem
declinio cognitivo.** O que vem ao encontro da conclusio
de Cuervas-Tristan,* onde a prevenc¢do precoce de quedas
em adultos com problemas cognitivos leves segue a logica
forte, pois essa populacao apresenta alto risco de declinio
por meio de lesdes, internagdo hospitalar, perda de confi-
anca e descondicionamento por atividade reduzida.?

Mulheres tém maior propensao a cair 3.129 vezes mais
que homens.** Com isso, percebe-se que as mulheres estdo
mais predispostas a apresentar quedas e a apresentar lesdo
por quedas que os homens,*? assim como apresentar pior
equilibrio postural e maior dependéncia funcional.3®

Para implementagdo de estratégias eficazes ¢ necessario
realizar a identificac@o das condigdes que aumentam o risco
de quedas.’” A manutenc¢io ou aprimoramento de habilida-
des que tenham associacdo com a capacidade de recupera-
¢do, aumento da flexibilidade, tempo de reacdo e for¢ga mus-
cular, como comprimento do passo, tempo do passo e tor-
ques articulares devem ser considerados no desenvolvi-
mento de programas de intervengao baseados em exercicios
para prevengdo de quedas em idosos.®

Perturbacgdes da marcha e problemas de equilibrio

Os disturbios da marcha e do equilibrio estdo entre as
causas mais comuns de quedas em idosos, o que leva a le-
soes, incapacidades, perda de independéncia e limitagdes na
qualidade de vida.??

Os mecanismos causais das quedas se correlacionam com
diferentes aspectos do controle postural.®® A associagdo da in-
versdo da piramide etaria, as alteragdes cognitivas e de equili-
brio que acompanham o processo de envelhecimento, repercu-
tem negativamente na qualidade de vida desse segmento da po-
pulacdo.** Essas associagdes podem ocasionar perturbacdes da
marcha em qualquer momento da vida diaria, podendo resultar
em quedas, imobiliza¢des, internacdes, isolamento num pro-
cesso progressivo e retroalimentado.’

Idosos saudéveis podem apresentar dificuldades de mobili-
dade ¢ equilibrio quando submetidos a tarefas complexas. A
associacdo das variaveis cognitivas com as atividades motoras
reforga o impacto das fungdes executivas pré-frontais sobre a
mobilidade de idosos.** Um estudo prospectivo € observacio-
nal com seguimento de 12 meses mostra que em um grupo de
idosos, os caidores apresentaram flexibilidade de marcha mais
limitada em comparacdo aos ndo caidores.* Além disso, um
treinamento de equilibrio reativo reduziu as quedas induzidas
por perturbacdo em 60%, indicando melhora na recuperacdo do
equilibrio de tropegdes e escorregdes.*!

Da mesma forma, a obesidade foi associada a um maior risco
de cair, assim como ha evidéncias de que alteragdes posturais
como hipercifose toracica, perda da lordose lombar e diminuigao

do arco plantar parecem contribuir para o aumento da instabili-
dade postural e, consequentemente, aumento do risco de quedas
em idosos que vivem na comunidade.*>*

Perturbacgoes reativas do equilibrio e respostas dos

pés e tornozelos

Tropegar ¢ um evento comum que pode levar o idoso a
uma queda.** Nesse sentido, a distAncia minima entre os pés
(comprimento da passada) ¢ um fator critico de controle da
fase de balango associado a tropegos e quedas.** Por isso, 0s
tornozelos € os pés também devem ser levados em conside-
racao ao analisar a influéncia da postura no equilibrio e no
risco de quedas em idosos saudiveis.*

Quando falamos em mulheres, salientamos que elas preci-
sam de mais passos para realizar as tarefas de mobilidade
quando comparadas aos homens.*® Ribeiro et al. (2019)*
concluiram que mulheres idosas andam mais devagar e apre-
sentam menor comprimento em suas passadas (distdncia mi-
nima do pé) que mulheres jovens.** Esse achado é fundamen-
tado pelo fato de que a dorsiflexdo do tornozelo influencia
criticamente a folga do pé e o aumento da flexdo do quadril
no grupo de idosos, o que pode indicar uma adaptagdo a mar-
cha para evitar tropegar.**

Em relagdo a carga nos pés, os individuos mais pesados
geram mais forca ao caminhar em comparagdo com os mais
magros. Essas forcas sdo distribuidas por uma area de contato
maior entre os pés e o solo, além disso, individuos obesos
apresentam maior indice de arco dindmico, o que ¢ um indi-
cativo de pé plano.*

O pé plano fundamentou 21% dos casos relacionados entre
obesidade e queda em mulheres mais velhas.*> Assim como a
perda da mobilidade do tornozelo e sensag@o tatil plantar, de-
formidades e fraqueza dos dedos dos pés podem afetar nega-
tivamente o equilibrio, a velocidade da marcha e o desempe-
nho do teste de mobilidade funcional . **%*” Analisando esse
contexto podemos salientar que a inclusdo de intervengdes de
podologia como parte de um programa de prevengdo de que-
das pode beneficiar essa populagio.*?

Perturbacgoes reativas do equilibrio e respostas dos

membros superiores

As respostas de equilibrio a perturbacdes geralmente envol-
vem os movimentos rapidos dos bragos apds perturbagdo do
mesmo na tentativa de restaurar o equilibrio ou proteger-se
contra o impacto. Embora a maioria das pesquisas tenha se de-
dicado a entender as mudancas relacionadas a idade nas res-
postas do equilibrio dos membros inferiores, ha um crescente
corpo de evidéncias que apoiam as mudangas relacionadas a
idade nas respostas dos bragos.*®

As fraturas do punho, por exemplo, sdo muito mais prova-
veis de ocorrerem em adultos jovens em comparagao a adultos
mais velhos, que por sua vez demonstram maior incidéncia de
traumatismo craniano, sugerindo diferencas relacionadas a
idade no uso de protecdo do brago, pois o tempo de reagdo para
iniciar o movimento do membro superior € o tempo de movi-
mento para colocar as maos na superficie de aterrissagem po-
dem ser fatores importantes na aterrissagem e no impacto da
queda para frente, contribuindo para a redugdo de lesdes.*’

()OO , o .
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Alissa et al.,’® através de uma revisdo sistematica das res-
postas dos membros superiores durante as perturbacdes re-
ativas do equilibrio no envelhecimento, nos trazem que as
diferencas relacionadas a idade s3o identificadas nas respos-
tas reativas do brago a perturbagdes do equilibrio, seja para
contrabalangar, proteger contra impacto ou fins de alcance
para agarrar. Em geral, os idosos exibem atraso nos dados
de Eletromiografia (EMG) e nos tempos de inicio do movi-
mento durante as respostas de contrapeso e protecao.

Durante as perturbagdes de todo o corpo eles tendem a
mover os bragos na dire¢do do movimento inicialmente pas-
sivo do tronco (ou seja, em uma diregdo protetora para im-
pedir uma queda apds uma inclinagao ou tropeco lateral ou
em um movimento de contrapeso para restaurar o equilibrio
apds um escorregdo), oposta a dire¢do do movimento do
brago em adultos jovens. Quando se fala em ponto de im-
pacto da mdo no momento de uma queda, os idosos demons-
tram maiores for¢as de impacto, resultando em maior poten-
cial de lesdes e fraturas.*’

Exercicios fisicos e qualidade de vida

Com as mudancgas demograficas em dire¢do a expectativa
de vida mais longa, a prevencao eficaz de quedas ¢ funda-
mental para a satide publica.’

A literatura cientifica tem apontado os beneficios que a
pratica de exercicios fisicos proporciona aos idosos, sendo
importante na prevencao de doengas, na manutencdo da in-
dependéncia e na melhoria da qualidade de vida.?> A inati-
vidade esta diretamente associada ao aumento na fragilidade
dos idosos.

Além de acelerar a fragilidade nos idosos, ha evidéncias
de que a baixa atividade fisica diaria esta também associada
a baixa qualidade de vida em idosos. Essa conclusdo ¢ vista
no estudo realizado por Haider et al.,’ em que a atividade
fisica, o equilibrio e a for¢a de preensdo manual foram as-
sociados diretamente a qualidade de vida dos idosos, onde
o equilibrio foi o fator mais fortemente associado aos domi-
nios da qualidade de vida de saude fisica, autonomia e par-
ticipagdo social.?®

E importante que os individuos mantenham adesio ao es-
tilo de vida saudavel por meio de comportamentos que au-
mentem a massa muscular esquelética para reduzir os efei-
tos das mudangas de composi¢do corporal relacionadas a
idade.*®

Estudos realizados com pessoas frageis demonstraram
que a forga muscular, representada pela forga de preensdo
palmar, desempenha um papel importante na qualidade de
vida, uma vez que a massa muscular ¢ um pré-requisito im-
portante para a for¢a muscular, ficando claro que também
existe uma associa¢do entre massa muscular e qualidade de
vida.?

A pratica de exercicios fisicos em idosos estimula maior
autonomia e capacidade funcional para as atividades didrias,
favorecendo os vinculos sociais ¢ obtendo maior satisfagao
com a propria saide,?? entdo qualquer intervencgao que possa
reduzir o risco de quedas, aumentar o equilibrio e, conse-
quentemente, a qualidade de vida, ira impactar na reducgéo
da fragilidade, incapacidade e dependéncia.®?

Exercicios fisicos para perturbacées da marcha e

problemas de equilibrio

Como exposto, as quedas sdo um dos problemas mais gra-
ves entre os idosos, nos quais o equilibrio prejudicado torna-
se uma das causas importantes de queda’' e o controle postu-
ral humano atua no sentido de manter a orientagdo e o equili-
brio.’! Um treino baseado em exercicios de equilibrio pode
efetivamente melhorar o equilibrio postural em idosos ¢ aju-
dar a reduzir o risco de quedas. Sendo que, combinar elemen-
tos de exercicios tradicionais, treinamento sensorio-motor e
exercicios aerobicos tem se mostrado eficaz na melhora do
equilibrio postural, no aumento da capacidade aerébica e na
prevencdo de quedas.

Kiik et al’' também obtiveram resultados semelhantes,
onde exercicios de equilibrio afetaram significativamente o
equilibrio postural e o risco de queda ap6s comparar o grupo
intervencdo versus o grupo controle do estudo, gerando um
aumento do valor na escala de equilibrio de Berg (BBS), teste
clinico padrao para avaliar o equilibrio funcional, compro-
vando a melhora do equilibrio em idosos.?!

O estudo proposto por Rieger e colaboradores® avaliou os
efeitos de transferéncia e retencdo do treinamento de marcha
com perturbagdes em esteira na direcdo anteroposterior para
recuperagao reativa médio-lateral em 30 idosos.

O treinamento de perturbagdo da marcha abordou as habi-
lidades necessarias para recuperar o equilibrio e evitar que-
das, como estratégias reativas de passos e contra movimentos
da parte superior do corpo. Obteve-se como resultado que
perturbacdes da marcha nas diregdes causaram melhorias sig-
nificativas na recuperac@o do equilibrio que foram mantidas
apo6s uma semana, sugerindo que a exposi¢ado limitada a per-
turbag¢des da marcha pode ser eficaz em termos de estabiliza-
¢do dindmica do tronco durante a caminhada.’

Okubo*? também concluiu que o treinamento de equilibrio
reativo reduziu as quedas nos idosos, indicando melhora na
recuperacido do equilibrio de tropecdes e escorregdes.*> Por
isso, incluir o treinamento de equilibrio reativo pode comple-
mentar os programas de exercicios tradicionais nas interven-
¢des de prevengdo de quedas.>*!

Desse modo, a melhora do equilibrio impacta diretamente
no melhor desempenho em tarefas funcionais € no menor
risco de quedas, como visto em um estudo realizado por To-
micki e colaboradores®* em idosos institucionalizados, onde
o grupo intervencao participou de um programa de exercicios
fisicos tr€s vezes por semana, durante 12 semanas, sendo que
esse grupo teve melhores escores tanto no Timed Up and Go
Test (TUG) quanto na Escala de Equilibrio de Berg (BBS),
indicando melhora significativa do equilibrio e redugdo do
risco estimado de quedas em relagdo aos individuos do grupo
controle que ndo recebeu nenhuma intervengdo.>

Exercicios fisicos para membros superiores e maos

Com um sistema de controle postural intacto, incluindo
respostas apropriadas dos membros superiores, as quedas ra-
ramente envolvem traumas graves.* No estudo conduzido
por Lenard e colaboradores,? 64% dos idosos apresentavam
diminui¢do da for¢a de preensdo manual e 58% apresenta-
vam diminuic¢do do nivel de atividade fisica,?® sendo que
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a presenca conjunta de baixos niveis de atividade fisica e dimi-
nuicao da for¢a de preensdo palmar levam a uma probabilidade
significativamente maior do idoso ser categorizado como fra-
gil.?

As pessoas em geral sdo mais propensas a usar os bragos
para auxiliar na recuperagdo do equilibrio.?® Por isso, os
programas de treinamento preventivo devem incorporar o
uso dos membros superiores sob diferentes condigdes de
perturbacio e restrigdes ambientais. Movimentos rapidos do
brago apos perturbacgdes do equilibrio e da marcha demons-
traram agir simultaneamente e de maneira coordenada com
reacdes nos membros inferiores, sendo que essas respostas
tém sido caracterizadas como contrabalancadoras, proteto-
ras ou de alcance para agarrar durante perturbagoes de am-
bas as posi¢des, estitica e durante a caminhada.*®

No entanto, protocolos destinados a treinar o contrapeso
e as respostas protetoras do brago ainda precisam ser desen-
volvidos,* pois é importante que os idosos pratiquem ativi-
dades fisicas que implementem treinamentos que incluam
exercicios para os pés, tornozelos, maos e bragos, sendo que
cuidar da base que sustenta todo o corpo (pés) e da extremi-
dade, que ¢ um dos principais instrumentos do corpo hu-
mano (maos), ¢ uma tarefa que torna a rotina mais facil e a
vida mais saud4vel de um modo geral."®

O presente estudo limita-se, pois apesar de percebermos
que ha um grande numero de pesquisas que nos trazem in-
formacdes sobre fragilidade, for¢a de preensdo manual, que-
das, perturbagdes da marcha e problemas de equilibrio, ndo
ha muitos estudos que correlacionam todos esses fatores,
deixando, assim, uma lacuna no conhecimento.

Por outro lado, este estudo inova justamente em correla-
cionar todos os fatores citados, demonstrando que todos se
complementam entre si, principalmente quando pensamos
no ser humano de forma integral; e analisando o risco de
viés dos estudos incluidos, essa revisdo mostrou a alta con-
fiabilidade desses estudos, o que correlaciona, diretamente,
com a credibilidade e veracidade nos resultados expostos.

Levando em consideragdo a quantidade de informacgoes
presentes neste estudo, ele vem a ser uma importante fonte
de pesquisa para outros pesquisadores, assim como uma ex-
celente ferramenta que pode vir a ser consultada por profis-
sionais da area da saude, como profissionais de educacao
fisica e fisioterapeutas, podendo aplicar o conhecimento ge-
rado na forma de desenvolvimento de interven¢des com
programas de treinamento que envolvam o trabalho de forga
e flexibilidade de maos, pés e equilibrio, especialmente em
mulheres idosas e, dessa forma, melhorar a qualidade de
vida e a saude desse segmento da sociedade, assim como
contribuir para uma diminuigdo significativa de gastos com
tratamentos e procedimentos necessarios quando falamos
em fragilidade e quedas.

CONCLUSAO

A analise dos resultados obtida no presente estudo permite
concluir que a fragilidade em idosos ¢ uma condig¢do multidi-
mensional e quando analisada através da forga de preensao

manual fica evidente a sua relagdo com a qualidade de vida
geral, uma vez que a for¢a das maos esta relacionada a sobre-
vida e independéncia nas atividades diarias. Quando se trata
de quedas, fica claro o alto risco em idosos, especialmente em
mulheres. As perturbagdes da marcha e os problemas de equi-
librio podem resultar em quedas, onde os pés, tornozelos,
maos e bragos devem ser levados em consideracdo ao analisar
os problemas da marcha e de equilibrio. Podemos, entéo, sa-
lientar a importancia de desenvolver programas de treina-
mento e intervengdes que incluam o trabalho de forga de
maos, pés e equilibrio para, dessa forma, diminuir os riscos
de quedas e suas complicagdes.
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