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RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento resulta em quedas, fragilidade e
dependéncia funcional. Contudo, a pratica de exercicios fisicos pode prevenir impactos
negativos na saude do idoso. Objetivo: Comparar a incidéncia de fragilidade, aspectos
fisicos e numero de quedas entre idosas atletas e sedentérias. Métodos: O estudo possui
delineamento transversal, composto por 70 idosas (73,96+7,52 anos) da comunidade.
Inicialmente, foi analisado o fenétipo de fragilidade (Critérios de Fried) e histdrico de
quedas nos tltimos 12 meses, seguido pela avaliagio da poténcia muscular (Teste de
sentar e levantar 5x), mobilidade funcional (Time Up and Go), equilibrio (Mini BESTest)
e medo de cair (Falls Efficacy Scale). Para analise estatistica foram utilizados os testes
Mann Whitney e Qui-Quadrado. Resultados: O indice de fragilidade entre as idosas
sedentarias (Pré frageis: 42,9%; Frageis: 57,1%) foi diferente em relagdo as atletas (Nao
fréageis: 100%). O indice de quedas foi 0 mesmo em ambos os grupos (25,7%), contudo,
as sedentdrias cairam em casa (100%), enquanto as atletas cairam em atividades
esportivas (88,9%). As atletas apresentaram escores melhores (p<0,001) em todos os
aspectos fisicos, comparadas as sedentdrias, a poténcia muscular (11,25 vs 24,10 s),
mobilidade funcional (10,01 vs 16,04 s), equilibrio (27 vs 19 pontos) e medo de cair (16 vs
27 pontos). Conclusdo: As idosas atletas apresentaram menores indices de fragilidade,
medo de cair e melhores aspectos fisicos. As caracteristicas de quedas foram diferentes,
indicam necessidade de programas com prevengdo de quedas considerando os hébitos
do idoso para promover um estilo de vida ativo e saudével.

Palavras-chave: envelhecimento; saide do idoso; acidentes por quedas.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos (2000-2019), a populagiao mundial apresenta um novo padrao de-
mografico, caracterizado pela redugdo da taxa de crescimento populacional e aumento do
ndmero de idosos. A previsdo para a populacdo idosa até 2050 ¢ ultrapassar o dobro da
populagdo atual, passando de 900 milhdes para aproximadamente 2 bilhoes de idosos’.

O envelhecimento mundial colocard um maior enfoque no sistema de satde, impac-
tando-o socialmente e financeiramente, pois com o passar dos anos, os idosos tornam-se

mais suscetiveis a enfermidades e/ou dependéncia Estas informacdes sdo evidenciadas
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com o estudo do processo de envelhecimento, que envolve a de-
generagao gradativa dos sistemas responséveis pelo sistema mus-
culo-esquelético, somato-sensorial e proprioceptivo, que quando
associados contribuem para o aumento do risco de quedas e sar-
copenia, levando a diversas alteragdes, como a redugido da for¢a
e poténcia muscular?’. Ainda neste processo, ocorre a alteragio e
modificagdo fisioldgica, resultando em problemas na marcha
e equilibrio, alteragdo da visdo e sensibilidade periférica, redugao
da forca de membros inferiores, surgimento de doengas, o que
consequentemente, pode resultar em um problema complexo e de
origem multifatorial, que sdo as quedas*. Aproximadamente 30%
das idosas sofrem uma queda ao ano e 25% morrem dentro de um
ano de forma direta ou indireta. Estes fatores contribuem para a
diminuigdo na capacidade funcional da idosa e possuem relagao
direta com a sindrome de fragilidade®*.

A sindrome de fragilidade pode ser definida como a diminuigdo
das reservas de energia e da resisténcia reduzida aos estressores, que
possui como consequéncia o declinio dos sistemas fisiologicos®”.
A fragilidade pode ser detectada por meio dos cinco critérios segun-
do Fried et al.®, no qual a idosa que néo possui nenhum deles é consi-
derada ndo fragil, entre 1 ou 2 critérios - pré fragil; e 3 ou mais - fragil.

A literatura relata que a pratica de exercicios fisicos é uma impor-
tante medida de prevengao a sindrome de fragilidade®. Os programas
de exercicios fisicos para a promogao da satide sdo determinantes para
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento. Apesar do alto na-
mero de idosas sedentdrias, ha um aumento do niumero das que pra-
ticam atividades esportivas regularmente, ou seja, as atletas masters,
sendo consideradas a partir de idade igual ou superior a 35 anos®.

Considera-se relevante ressaltar que atletas masters reconhe-
cem seu proprio potencial sendo exigentes com resultados em sua
modalidade esportiva e tendo responsabilidade com sua saude,
isto possibilita que apresentem menores indices de fragilidade,
melhores aspectos fisicos e cognitivos do que idosas sedentdrias.

Portanto, este estudo teve como objetivo comparar a incidéncia
de fragilidade, aspectos fisicos e niimero de quedas entre idosas

atletas e sedentdrias com idade igual ou superior a 65 anos.

METODO

Desenho do estudo e populacao

O estudo possui carater transversal e foi realizado com ido-
sas recrutadas do bairro Uberaba, da cidade de Curitiba-PR
e no Centro Dia do Idoso e na Associagio de Sdo Vicente, em
Araucaria, na Regido Metropolitana de Curitiba-PR, apds a assi-
natura do termo de consentimento. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Dom Bosco (CAAE:
48548715.5.0000.5223, Numero do Parecer: 1.203.602).

Os seguites critérios de inclusdo foram aplicados: (i) Idosas com
idade igual ou superior a 65 anos de idade, (ii) insuficientemente
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ativas (abaixo de 150 minutos de atividade fisica semanal - Grupo se-
dentario) (iii) praticantes de atividades esportivas semanalmente nos
ultimos dois anos - Grupo atletas). O critério de exclusio foi: (i) idosas
com alteragdes neuroldgicas e/ou cognitivas que impossibilitassem a
realizacdo dos testes funcionais, preenchimento dos questiondrios
ou compreensio das orientagdes. Estes critérios foram identificados
por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) classificado de
acordo com o grau de escolaridade. Além disso, as idosas que ndo
completaram todas as etapas de avaliacdo foram excluidas do estudo.
A selegao de participantes apenas do sexo feminino foi decorrente a
baixa adesdo do sexo masculino, sendo assim, com o intuito de evitar
interferéncias ou fatores de confusdo na andlise dos dados, apenas
mulheres foram selecionadas para o presente estudo.

Todos os critérios foram identificados por meio da triagem ini-
cial realizada pela equipe de pesquisa. Ao final do estudo foram
avaliadas 77 idosas, destas, sete foram excluidas, pois ndo comple-
taram todas as etapas de avaliacdo ou por ndo atingirem a pontua-
¢do minima no MEEM. As idosas foram distribuidas em seus res-
pectivos grupos (sedentdrias ou atletas), de acordo com seu nivel

de atividade fisica, e cada grupo foi composto por 35 individuos.

Instrumentos de pesquisa

As avaliagoes foram realizadas na seguinte ordem: ficha de ava-
liagdo e histérico de quedas, identificagdo do fendtipo de fragili-
dade, status cognitivo para rastreio de idosas com diminui¢do da
cognigdo, teste de poténcia muscular (sentar e levantar 5 vezes),
teste de mobilidade funcional (TUG), teste de equilibrio (Mini
BESTest) e escala de eficicia de quedas.

Ficha de avaliacao

Este formulario foi composto por questdes abertas e fechadas,
relacionadas aos dados de identificagdo, caracteristicas sociode-
mogréficas, condigio clinica e de saude das idosas. Para avaliagdo
do histdrico de quedas, a idosa foi questionada sobre a ocorréncia
de quedas nos ultimos 12 meses, incluindo aspectos relacionados

ao local, frequéncia, e as consequéncias da queda.

Triagem do fenétipo de fragilidade

Para identificar a fragilidade foi utilizado o fendtipo de fragilida-
de, composto por cinco itens: redugdo da forca de preensdo palmar,
exaustéo autorrelatada, diminui¢ao do nivel de atividade fisica, redu-
¢do de peso auto-relatada e a baixa velocidade de marcha®”. As idosas
que ndo apresentaram nenhum item positivo foram consideradas
ndo frageis; pontuagdo em 1 ou 2 itens considerou-se pré-fragil; e se

ela pontuou em mais de 3 itens, foi considerada fragil®.

Status cognitivo
O estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Este teste é composto por questdes

agrupadas em 7 categorias: orienta¢des de tempo, local, memoria
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imediata, atengdo e cdlculo, evocagio, linguagem e capacidade
construtiva visual. A pontuac¢do varia de zero (0) a trinta (30).
Este teste foi realizado para identificar individuos com quadros de

perda cognitiva, de acordo com os critérios de inclusdo®’.

Poténcia muscular

A fungdo de sentar e levantar se encontra entre as atividades de
vida didria mais realizada e o seu desempenho mostra uma rela-
¢do direta com o risco de quedas e com a dificuldade de se levan-
tar apds uma queda, pois avalia a poténcia muscular de membros
inferiores'®!!. Com o objetivo de avaliar tal atividade, utilizou-se
o teste de sentar e levantar cinco vezes que consiste na medida do
tempo necessdria para que o participante execute cinco vezes o

movimento de se levantar e se sentar em uma cadeira'®!!,

Mobilidade funcional

O Time Up and Go (TUG) é um teste que possui como obje-
tivo avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas em ido-
sos'2. As idosas que realizaram o teste em até 10 segundos foram
classificadas como independentes e sem alteragdo de equilibrio,
as que obtiveram valores de 11 a 20 segundos - parcialmente de-
pendentes e com um nivel baixo para quedas e as que obtiveram
valor maior que 20 segundos indicam deficiéncia na mobilidade e

equilibrio, com grande risco de quedas’.

Equilibrio: Mini BESTest

O Mini BESTest, uma abreviagdo da Balance Evaluation Systems
Test (BESTest), foi idealizado para avaliagdo do equilibrio funcional'*".
Este teste possui 14 itens, pontuados de zero a dois, e concentra-se na
avaliacio do constructo equilibrio dindmico. O escore maximo pode

chegar a 32 pontos, onde a maior pontuagio evidencia maior equilibrio™.

Medo de cair: Escala de Eficacia de Quedas

A Escala de Eficacia de Quedas é um instrumento de avaliagdo
do medo de cair durante a execu¢io de atividades de vida didria,
atividades externas e encontros sociais. A escala possui 16 ativida-
des, com respectivos escores de um a quatro em cada item. O es-
core total pode variar de 16 (auséncia de preocupagio em cair) a

64 (preocupagdo extrema em cair)'c.

Andlise de dados

No teste de Kolmogorov-Smirnov os dados apresentam dis-
tribui¢do ndo normal e, por isso, foram utilizados testes ndo pa-
ramétricos. A andlise estatistica descritiva (frequéncia, média,
desvio padréao, mediana, percentil 25 e 75) foi utilizada para a ca-
racterizacdo do estudo. A comparagdo dos grupos (idosas atletas
x idosas sedentdrias) foi realizado pelo teste de Mann-Whitney e
Qui-Quadrado de acordo com a varidvel analisada. A anélise dos
dados foi realizada por meio do software SPSS, versdo 22. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

https://doi.org/10.7322/abcshs.45.2020.1483

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 70 mulheres com
73,96+7,52 anos. A maioria das idosas apresentou entre 1 e 4 anos
de escolaridade (41,4%), viuvas (52,9%), consumindo entre 1 e
2 medicamentos (47,1%) e nao caidoras (60%). Contudo vale
ressaltar que 40% das idosas avaliadas sofreram pelo menos uma
queda nos ultimos doze meses (Tabela 1).

Na comparagéo entre incidéncia de fragilidade e quedas foi pos-
sivel observar que as idosas sedentarias apresentaram uma maior
prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade quando comparadas
as atletas. Em relagdo as quedas nao houve diferenca significativa,
indicando um niimero igual entre os dois grupos (Tabela 2).

Na comparagio entre as idosas em relagdo aos aspectos fisicos e
quedas foi possivel observar uma diferenga significativa nas variaveis
analisadas (p<0,05). As atletas apresentaram menor consumo de me-

dicamentos, maior nivel de atividade fisica semanal, menor medo de

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra do estudo (n=70).

Varidveis 0 %

Escolaridade
Analfabeto 18 25,7
1-4 anos 29 41,4
5-8 anos 8 1,5
>8 anos 9 12,9
Superior completo/Pés-graduacéo 6 8,6
Relacéo estavel
Nao 50 71,4
Sim 20 28,6
Numero de medicamentos
Nenhum 3 4.3
1-2 33 471
3-4 19 27,2
>5 15 21,5
Quedas
Sim 18 40
Nao 42 60

Tabela 2: Comparagao da incidéncia de fragilidade e quedas entre
idosas sedentarias e atletas (n=70).

Varidveis Sedentarias Atleta
n (%) n (%)

Fragilidade
Néo fragil 0 (0,0) 35 (100) <0,001
Pré fragil 15 (42,9) 0,0 (0,0) <0,001
Fragil 20 (57,1) 0,0 (0,0) <0,001
Quedas
Sim 9 (25,7) 9 (25,7) >0,999
Nao 26 (74,3) 26 (74,3) >0,999
Local de quedas
Dentro de casa ou
area externa 2l 11 0,034
Fora de casa 0 (0,0) 8(88,9)
Motivo de quedas
Escorregou 4 (44,4) 4 (44,4)
Tropegou 5 (55,6) 3(33,3) 0678
Tontura ou 0(0) 2(22,3)

Escurecimento da visao
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cair e melhores aspectos fisicos (equilibrio, forca de preensdo manu-
al, poténcia muscular, mobilidade funcional e velocidade da marcha)

quando comparadas as idosas sedentarias (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo foi desenhado para comparar a incidéncia de fra-
gilidade, aspectos fisicos e nimero de quedas entre idosas atletas
e sedentdrias com idade igual ou superior a 65 anos. O princi-
pal achado estd relacionado as idosas sedentarias apresentarem
um indice de fragilidade maior quando comparadas as atletas.
Além disso, as idosas atletas apresentaram melhores escores nos
aspectos fisicos. Entretanto, o nimero de quedas em ambos os
grupos foi 0 mesmo (25.7%), com um elevado indice de quedas
entre as participantes do estudo.

A fragilidade é uma sindrome caracterizada por diminuigio da
reserva funcional e da resisténcia a condi¢des estressoras, e estd as-
sociada com a diminui¢do da resposta do sistema neuromuscular,
da atividade muscular, da velocidade da marcha, com o baixo de-
sempenho funcional e a inatividade fisica. Tendo como fatores de
risco o sexo feminino, idade avancada, tabagismo, baixo nivel so-
cioecondmico e maijor presenga de comorbidades, além de interagir
negativamente com episddios de quedas'’". Idosos frageis correm
maior risco de ter perdas funcionais, hospitalizagdes, readmissoes
hospitalares e mortalidade'”'®. Nesse contexto, é importante a iden-
tificagdo precoce da fragilidade para indicar medidas preventivas
que retardem o aparecimento ou a progressio da sindrome"”.

Sabe-se que um terco dos idosos que vivem na comunidade vi-
vencia pelo menos um episédio de queda a cada ano, o que se
aproxima da prevaléncia encontrada no presente estudo para a
amostral geral (40%)"?. As quedas podem ser responsaveis pela
dependéncia e perda da autonomia do idoso, pois normalmente
comprometem a capacidade funcional, que estd diretamente rela-
cionada as alteragdes decorrentes do envelhecimento, sejam ana-
tomofisioldgicas ou psicoldgicas®.

O ntimero de quedas foi 0 mesmo entre os grupos, porém as
idosas sedentdrias cairam em ambiente residencial, enquanto

as atletas cairam em ambiente externo, enquanto realizavam as

atividades esportivas. Durante os jogos ou competigdes, as ido-
sas atletas estdo expostas a situagdes de risco para quedas, porém,
apresentam um bom perfil fisico, recuperando-se rapidamente
destes episodios, sem consequéncias fisicas ou emocionais®.

Em rela¢do as quedas das idosas sedentdrias, além dos fato-
res fisicos associados, pode-se relatar o uso de medicamentos.
Foi possivel observar diferenga na quantidade de medicamentos
consumidos entre as idosas sedentérias (3,46+2,08) e idosas atletas
(1,63+1,71). O uso continuo e excessivo de medicamentos pode au-
mentar o risco de quedas em idosos, devido aos efeitos colaterais.
Idosas que realizam exercicios fisicos consomem uma quantidade
menor de medicamentos, o que é um fato importante na preven-
¢ao de quedas nesta populagdo®. Dessa forma nota-se que a pratica
regular de exercicios fisicos pode ajudar na redugao do nimero de
medicamentos utilizados, pois pode proporcionar uma vida social
mais ativa, auxiliando na prevengiao de doengas emocionais e psi-
colégicas, bem como na prevengdo das doengas cronicas nao trans-
missiveis, que afetam diretamente os aspectos fisicos do idoso®.

As idosas atletas apresentaram aspectos comportamentais e fisi-
cos significativamente melhores, entre eles nota-se o maior nivel de
atividade fisica. Esta prética resulta em diversos beneficios fisicos e
emocionais, conforme observado na analise dos dados deste estudo,
em que as atletas apresentaram menor medo de cair, maior equilibrio,
forga e poténcia muscular e melhor mobilidade funcional. A pratica
regular de exercicios fisicos e atividades esportivas é capaz de melho-
rar a forga muscular e mobilidade articular das idosas, diminuindo o
risco de quedas, favorecendo a autoestima e a disposi¢ao®.

Idosos apresentam alto indice de medo de cair, principalmente
as mulheres que j sofreram uma queda com complicago, corro-
borando com o resultado de que as idosas sedentérias demonstra-
ram maior medo de quedas. Nota-se ainda que os idosos restrin-
gem suas atividades de vida didria para prevenir novos episodios
de quedas**. O medo de cair pode ser caracterizado pela ansie-
dade e/ou preocupag¢io em caminhar, o que gera menor confian-
¢a, depressdo, piora das condigoes de saude, estilo de vida seden-
tario, isolamento social e é capaz de afetar o comportamento do
idoso. Além disso, a maioria das idosas ativas saem mais de casa,

possuem um maior envolvimento social, e durante a avaliagéo foi

Tabela 3: Comparagao dos aspectos fisicos e quedas entre idosas sedentarias e atletas (n=70).

Variveis | Sedentarias |  Atletas |
| Mediana | P25 | P75 | Mediana | P25 | P75 |

Numero de medicamentos 3,00 2,00
Numero de quedas 0,00 0,00
Nivel de atividade fisica (min/sem) 30,00 30,00
Medo de cair (pontos) 27,00 22,00
Equilibrio (pontos) 19,00 15,00
Forca de preensdo manual (kgf) 16,54 9,00
Poténcia muscular (s) 24,10 15,27
Mobilidade funcional (s) 16,04 10,78
Velocidade da marcha (m/s) 0,27 0,20

6,00 1,00 0,00 4,00 0,022
2,00 0,00 0,00 1,00 0,661
50,00 340,00 200,00 630,00 <0,001
32,00 16,00 16,00 20,00 <0,001
27,00 27,00 24,00 28,00 0,002
28,00 31,10 24,00 36,00 0,002
37,00 11,25 9,09 13,79 <0,001
22,00 10,01 8,80 13,00 0,005
0,49 0,46 0,35 0,44 0,031

Min/sem: minutos por semana; kgf: kilograma-forga; s: segundos, m/s: metros por segundo; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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possivel observar que elas possuem uma maijor vontade de viver e
por vezes sao mais alegres. Estes achados demonstram que o exer-
cicio fisico pode ser capaz de reduzir o medo de quedas das ido-
sas, pois elas se sentem fisicamente mais preparadas e isto pode
romper o ciclo vicioso do sedentarismo®?>.

Durante a locomogao e a realizagdo de atividades de vida didria
¢ de extrema importéncia que se tenha um bom equilibrio, para
promover os ajustes posturais necessarios®»””. No presente estu-
do, as idosas atletas apresentaram melhor equilibrio que as idosas
sedentarias. Estudos semelhantes demonstram que a pratica de
exercicios fisicos pode ajudar os idosos na melhora do equilibrio
e controle postural, por promover a interacio adequada do sis-
tema musculoesquelético e informacdes sensoriais adequadas®*?”-

Nesse estudo, observou-se que as idosas atletas atingiram maio-
res niveis de for¢a e poténcia muscular quando comparadas as
sedentarias. No estudo de Martin et al.?® foi revelado que os indi-
viduos que mantém altos niveis de for¢a de preensdo manual na
meia idade possuem menores chances de apresentar incapacidade
funcional quando idosos. Estudos indicam que a pratica de exer-
cicios fisicos esta diretamente relacionada a forca muscular, sendo
possivel notar que idosos sedentarios apresentam baixos niveis de
for¢a muscular®. A redugéo da forca de preensido manual é capaz
de afetar as atividades de vida didria basica, logo que utilizamos
as maos para realizar grande parte destas, como carregar sacolas,
higiene pessoal, preparar refei¢des, alimentagao, entre outras®.

Ainda, em relagdo a poténcia muscular, que envolve aspectos re-
lacionados a forca e velocidade do movimento, estudos confirmam
que a pratica de exercicios fisicos se mostrou uma excelente alter-
nativa para a manutencdo ou melhora destes aspectos, pois além da
alteragdo global de todos os sistemas durante o envelhecimento, obser-
va-se uma diminui¢ao especialmente da for¢a e poténcia muscular, o

que afeta de forma negativa a postura, o equilibrio e o desempenho

funcional do individuo, elevando o risco de quedas, diminuindo a
velocidade da marcha e reduzindo a independéncia em atividades de
vida diaria?®®®. A pratica regular de exercicios fisicos demonstra-se
com um elevado potencial de minimizar os efeitos negativos do en-
velhecimento ou seus fatores associados, como o ciclo imobilidade-
-quedas, dor, medo-imobilidade, sendo um importante controle da
saude das idosas por meio de estratégias de preven¢do primaria®>*'.

Por fim, as idosas atletas apresentaram melhor mobilidade funcional
e velocidade da marcha quando comparadas as sedentarias. A préatica
regular de exercicios fisicos contribui de forma positiva para manuten-
¢ao da aptidao fisica, principalmente da forca e da poténcia muscular,
que se encontram diretamente ligadas aos aspectos relacionados & mar-
cha e contribuem para reduzir limita¢des funcionais do idoso™*".

Em conclusio, foi possivel observar que as idosas atletas apre-
sentaram menores indices de fragilidade e medo de cair, bem
como melhores aspectos fisicos, como o equilibrio, for¢a e po-
téncia muscular, mobilidade funcional e velocidade da marcha,
aspectos que sdo fundamentais para a realizagdo das atividades de
vida didria. Contudo, apesar da analise dos dados evidenciarem a
mesma quantidade de quedas entre as idosas, as atletas apresenta-
ram os episddios de quedas durante a pratica esportiva, enquanto
as idosas sedentdrias cairam em seu ambiente residencial, refor-
¢ando a diferenga entre o perfil destas idosas.

Estas informacdes evidenciam a necessidade e importancia de
programas de preven¢io que abordem nao apenas a pratica de exer-
cicios fisicos, mas também que fornecam informacdes por meio de
programas educacionais sobre a importincia de um estilo de vida
saudavel e mecanismos de prevencdo de quedas em diferentes ce-
ndrios que envolvam suas atividades especificas e hdbitos de vida
do idoso sejam elas atividades esportivas ou entdo sobre suas ativi-
dades de vida didrias basicas ou instrumentais, promovendo assim

um estilo de vida ativo e saudével independente do perfil do idoso.
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