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RESUMO

O objectivo deste estudo foi comparar o equilibrio, a mobilida-
de funcional e a propor¢do de sujeitos em categorias de risco de
queda em fungio do desempenho nos testes de aptidio funcio-
nal, entre idosos treinados e nio treinados. Adicionalmente,
procurou-se determinar o risco de queda (odds ratio) em fungo
de os idosos praticarem ou ndo exercicio. 144 idosos institucio-
nalizados foram divididos em dois grupos: o grupo de exercicio
(n=65, 76.7+8.1 anos de idade) composto pelos idosos que
reportaram praticar exercicio fisico estruturado supervisionado
nos 12 meses anteriores ao inicio do estudo (sessdes com 60
minutos de durag¢do, pelo menos 3 vezes por semana); o grupo
que ndo praticou exercicio (n=79, 78.9+8.4 anos de idade). As
sessOes eram compostas por exercicios dirigidos para o desen-
volvimento da aptidao cardiorespiratéria, do equilibrio, da
coordenagao, da forca muscular e da flexibilidade. Para avalia-
¢30 do equilibrio recorreu-se ao Functional Reach Test (FRT) e
para a mobilidade funcional ao Timed Up & Go Test (TUG).
Idosos treinados (i) apresentam melhor performance no teste
de equilibrio (19.3+9.6 vs. 14.6%5.3cm; p<0.001) e mobilida-
de funcional (13.0%4.2 vs. 17.6x7.5s; p<0.001), (ii) tém
menor probabilidade de estarem em risco elevado de queda,
expresso pelos valores do FRT (odds ratio, 0.21, 95% IC 0.068-
0.629, p=0.006), e (iii) de apresentarem risco de queda nos
préximos 5 anos, expresso pelos valores do TUG (odds ratio,
0.27, 95% IC 0.126-0.582, p=0.001). Em conclusao, idosos
treinados apresentam melhor mobilidade funcional e equilibrio
com consequente diminui¢do do risco de queda do que idosos
nao treinados.

Palavras-Chave: idosos, equilibrio, mobilidade funcional, exerci-
cio, quedas
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ABSTRACT
Impact of regular physical exercise participation in balance, func-
tional mobility and fall risk in institutionalized older adults

The purpose of this study was to compare balance, functional mobility
and the proportion of subjects in each category of fall risk based on the
values of the functional tests, between trained and untrained older
adults. Additionally, one aimed to determine the odds ratio of fall risk
for those who did not exercise comparatively to those who did. 144
institutionalized older adults were divided into two groups: the exercise
group (n=65, 76.7+8.1 years of age) composed by older adults who
reported the participation in regular physical exercise during the 12
months previous to the beginning of the study (60-minute sessions, at
least 3 times per week); the group that did not participate in physical
exercise (n=79, 78.9%8.4 years of age). The exercise sessions were
composed by aerobic, balance, coordination, flexibility and muscle
strength exercises. Balance and functional mobility were assessed using
the Functional Reach Test (FRT) and Timed Up & Go Test (TUG),
respectively. Trained older adults (i) performed better in the balance
(19.3%9.6 vs. 14.6+5.3cm; p<0.001) and functional mobility tests
(13.0+4.2 vs. 17.6+7.5s; p<0.001); (it) were less likely to be classi-
fied as in high risk of fall, based on the results of FRT (OR, 0.21,
95% CI 0.068-0.629, p=0.006), and (iit) were less likely to be classi-
fied as in risk of falling in the following 5 years, based on the results of
TUG (OR, 0.27, 95% CI 0.126-0.582, p=0.001). In conclusion,
trained older adults showed better balance and functional mobility,
and, consequently, lower fall risk than untrained older adults.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é acompanhado pelo marcado
declinio das capacidades funcionais. Sendo um pro-
cesso complexo, o envelhecimento resulta da inte-
rac¢ao de diversos factores (p.e. factores genéticos,
estilo de vida, doengas crénicas) determinando o
declinio da capacidade funcional. No entanto, a
manutencao de um estilo de vida activo através da
realizagdo regular de exercicio fisico (p.e. exercicio
aerdbio e/ou exercicio de forca) contribui para um
envelhecimento mais saudavel, que se caracteriza
entre outros aspectos por niveis de aptidao que se
relacionam com menor risco de morbilidade e morta-
lidade®.

O declinio da capacidade funcional resulta, em parte,
de altera¢des neuromusculares tais como a desnerva-
¢ao muscular, a atrofia e perda selectiva de fibras
musculares (especialmente das fibras tipo II) com
redu¢io da massa muscular total e a diminuigio_da
forca e da poténcia muscular. Estas altera¢des reper-
cutem-se negativamente no equilibrio e na mobilida-
de funcional dos sujeitos idosos pela redugao da efi-
cacia dos mecanismos de ajustamento postural e do
controlo motor®, contribuindo para o aumento do
risco de quedas e fracturas na popula¢io idosa®).
Risco esse que é particularmente elevado em idosos
institucionalizados, uma vez que, entre outros facto-
res, os niveis de aptiddo funcional sio inferiores aos
de idosos nio institucionalizados o que podera expli-
car parcialmente a maior prevaléncia de quedas com
fractura do colo do fémur que se tem observado
neste segmento populacional® 5.

O padrao de declinio da for¢a muscular nao é unifor-
me em todas as regides corporais e grupos muscula-
res. A for¢ca dos membros inferiores diminui mais
rapidamente com a idade do que a dos membros
superiores. A diminui¢do da forca dos membros infe-
riores associa-se menor capacidade de realizagdo de
certas ac¢Oes e actividades da vida diaria, tais como:
levantar de uma cadeira, apanhar um objecto do
chao, caminhar e subir escadas(®. Contudo, varios
autores sugerem que independentemente do sexo, a
participa¢io de idosos em programas de exercicio
fisico promove aumento da massa muscular, da forca
muscular(. 2, 6) e do equilibrio®, reduzindo o risco
de quedas(. 7.8 e consequentemente de fracturas®.

Aptidao funcional e risco de queda em idosos

O aumento da populagio idosa e os elevados niveis
de inactividade fisica que em diversos paises se
registam nesta populac¢io, niveis esses que s3o mais
acentuados nos idosos institucionalizados®), fazem
prever o aumento da prevaléncia e incidéncia de que-
das nesta faixa populacional. Deste modo, o exerci-
cio fisico podera desempenhar um papel chave na
manuten¢io do equilibrio, da mobilidade funcional e
consequentemente na preven¢ao de quedas em ido-
sos. Tendo em considera¢io o anteriormente exposto
constituiu-se como objectivo deste estudo a compa-
ragio do equilibrio, da mobilidade funcional e da
propor¢ao de sujeitos em categorias de risco de
queda em fun¢ao do desempenho nos testes de apti-
dao funcional, entre idosos institucionalizados trei-
nados e nio treinados. Adicionalmente, procurou-se
determinar o risco de queda (odds ratio) em fungio
de os idosos serem ou nao praticantes de exercicio.

MATERIAL E METODOS

Recrutamento e selec¢do dos participantes

A amostra foi recrutada em Lares de 32 Idade, da
area metropolitana da cidade do Porto, que ofere-
ciam aos seus residentes programas de exercicio fisi-
co. Os responsaveis dos Lares de 32 Idade foram
contactados telefonicamente e convidados a aderirem
ao estudo. Posteriormente, apds obtida adesio dos
responsaveis dos lares, foi efectuado convite aos
residentes para participarem no estudo. Todos os
que concordaram em participar no estudo foram
entrevistados para recolher a histéria médica e deter-
minar a sua elegibilidade para participar no estudo.
Para ser incluido no estudo os sujeitos deveriam ser
institucionalizados, com idade igual ou superior a 65
anos e ndo ter nenhum dos seguintes critérios de
exclusdo: lesdes osteo-articulares ou musculo-tendi-
nosas recentes envolvendo os membros inferiores;
patologia vestibular e/ou do sistema nervoso central;
hipotensao postural; patologia impeditiva da pratica
de exercicio fisico; e, estar a tomar medica¢do com
influéncia no equilibrio. Adicionalmente, a todos os
voluntarios foi aplicado um questiondrio para a
determinac¢io daqueles que praticavam regularmente
exercicio fisico estruturado nos 12 meses anteriores
ao inicio do estudo (sessdes de 60 minutos pelo
menos 3 vezes por semana) e daqueles que nio pra-
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ticavam. As informagOes referentes a organizacio e
estrutura das sessdes de exercicio foram obtidas
junto dos responsaveis pela sua supervisao, reco-
lhendo-se informagao respeitante ao tipo de exerci-
cio, frequéncia semanal e duragdo das sessoes. De
acordo com as informacgdes prestadas, as sessdes
dividiam-se em 3 fases, uma fase inicial de aqueci-
mento, uma fase principal e uma fase final de retor-
no a calma. A parte principal das sessdes era funda-
mentalmente composta por exercicios dirigidos para
o desenvolvimento da aptidao cardiorespiratéria, do
equilibrio, da coordenacio, da forca muscular e da
flexibilidade.

Amostra
A amostra final foi constituida por 144 idosos insti-
tucionalizados, com idade compreendida entre 65 e

96 anos. Os sujeitos foram divididos em dois grupos:
exercicio (n=65, 51 sujeitos do sexo feminino; idade:

76.7 = 8.1 anos; peso: 73.9 = 15.2 kg; altura: 159.6
+ 7.8 cm) e sem exercicio (n=79, 51 sujeitos do
sexo feminino, idade:78.9 + 8.4 anos; peso: 70.1 +
12.8 kg; altura: 158.2 + 8.5 cm).

Todos os sujeitos deram o seu consentimento infor-
mado por escrito e todos os procedimentos foram
efectuados de acordo com a declaracio de
Helsinquia.

Avaliacdo do equilibrio e da mobilidade funcional
Todos os sujeitos completaram a recolha de dados
numa Unica sessdo matinal, apds familiarizagao com
o protocolo experimental e com os instrumentos de
avaliacao.

A avalia¢do do equilibrio foi efectuada com recurso
ao Functional Reach Test (FRT) e a mobilidade funcio-
nal ao Timed Up & Go Test (TUG). Durante a realiza-
¢ao dos testes todos os sujeitos foram instruidos a
usar o mesmo tipo de calcado. Antes da avalia¢do, o
examinador familiarizava o sujeito com os procedi-
mentos através da explicagdo, demonstragao e da
realizacdo de uma ou mais repeti¢Oes praticas. Para
cada teste, cada sujeito executou trés repeticoes reti-
rando-se a melhor das trés para analise.

O FRT é um teste de performance que mede a dis-
tancia maxima que um sujeito, na posi¢ao de pé,
pode alcangar anteriormente mantendo os pés fixos.
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Na posi¢ao inicial, o sujeito encontra-se de pé com o
membro superior dominante numa posi¢io de flexdo
do ombro a 90°, cotovelo em extensao e segurando
um pequeno objecto cilindrico na mio. Em seguida,
é-lhe pedido que, com base de sustentacio fixa, faca
flexdo do tronco projectando anteriormente o mem-
bro superior sem que os calcanhares deixem de estar
em contacto com o solo. O valor do teste é definido
pela distancia percorrida pela mao ao deslocar-se
horizontalmente a altura dos ombros. A distdncia foi
medida numa fita métrica fixada na parede e coloca-
da ao nivel do acrémio. O ponto de referéncia para a
medicao inicial e final foi a extremidade distal do
terceiro metacarpo(0).

Mobilidade funcional é um termo usado para descre-
ver o equilibrio e a marcha usadas nas actividades da
vida didria (p.e. sentar e levantar de uma cadeira,
marcha, mudancga de direc¢do). Para avaliar a mobili-
dade funcional com recurso ao TUG, foi dada instru-
¢ao oral aos sujeitos para se levantarem de uma
cadeira, caminhar trés metros de forma segura e o
mais rapidamente possivel, atravessar uma linha
marcada no chio, dar a volta, fazer o caminho inver-
so e voltar a sentar-se. Mede-se em segundos(D.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o progra-
ma estatistico SPSS versao 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Para a descri¢do dos dados foram usados
os valores da média e desvio padrao. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a norma-
lidade de distribui¢ao. Para comparagao de médias
entre grupos foi utilizado o teste t independente.
Numa segunda fase foram computadas: (i) uma
variavel binaria com os valores de TUG, consideran-
do os valores acima e abaixo de 16 segundos, e (ii)
uma varidvel de FRT com 4 categorias, considerando
os valores acima de 24.4 cm, entre 15.24 e 25.40 cm,
abaixo de 15.24 cm e incapacidade de realizar o teste
(0 cm). O valor de referéncia do TUG foi determina-
do tendo em considera¢do que um valor superior a
16 segundos é preditor de elevado risco de quedas
num periodo de 5 anos (12). Relativamente aos valo-
res de FRT, foi demonstrado que a capacidade de
alcance superior a 24.4 cm, entre 15.24-25.40 cm e
inferior a 15.24 cm, assim como a incapacidade de
realizar o teste, correspondem a baixo, moderado,



elevado e muito elevado risco de quedas(19. O Teste
do Chi-quadrado foi utilizado para analisar a propor-
¢ao de idosos em cada categoria do FRT e do TUG, e
a associa¢do entre a pratica de exercicio e os valores
de desempenho no FRT e no TUG. A probabilidade
de ocorréncia de quedas (em fungdo da distribuicdo
dos idosos pelas categorias acima descritas) associa-
da a pratica ou auséncia de pratica de exercicio fisico
foi analisada através da regressao logistica bindria e
da regressao logistica multinomial. O nivel de signi-
ficancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Os grupos nao apresentam diferencas relativamente
a idade, peso e altura. Idosos institucionalizados a
realizar exercicio fisico estruturado nos 12 meses
anteriores a realizagdo do estudo apresentaram
melhor equilibrio, expresso nos valores do FRT
(19.3 £ 9.6 cm vs. 14.6 = 5.3 cm; p <0.001) (Figura
1), e melhor mobilidade funcional, expressa nos
valores do TUG (13.0 + 4.2 svs. 176 £ 7.5s; p
<0.001) (Figura 2), do que idosos que nio realiza-
ram exercicio fisico estruturado durante o mesmo
periodo de tempo. A leitura dos valores médios obti-
dos no FRT e no TUG permitem verificar que, em
média, os idosos que realizaram exercicio fisico obti-
veram 25% melhor performance no FRT e 35%
melhor performance no TUG do que idosos que nao
participaram em programas de exercicio.
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Diferenca estatisticamente significativa entre grupos; p<0.001

Figura 1. Comparagdo da medida de equilibrio (FRT]
entre os grupos de exercicio vs. sem exercicio

.

5
0 ]

Grupo com Exercicio Grupo sem Exercicio

Diferenca estatisticamente significativa entre grupos; p<0.001

Figura 2. Comparagdo da medida de mobilidade funcional
(TUG] entre os grupos de exercicio vs. sem exercicio

Aptidao funcional e risco de queda em idosos

O numero de idosos que apresenta risco de queda
nos préximos 5 anos em fun¢ao do desempenho no
TUG é significativamente superior no grupo que nao
pratica exercicio comparativamente ao grupo de
exercicio (12 vs. 36; x2=12.0, df=1, p=0.001). A
comparagao dos grupos por categorias de risco, em
fun¢ao do desempenho no FRT, revelou que o grupo
de exercicio apresenta um maior nimero de sujeitos
em baixo risco de queda (14 vs. 5; x2=4.26, df=1,
p=0.039) e um menor nimero de sujeitos em eleva-
do risco de queda (30 vs. 52; x2=5.9, df=1,
p=0.015) (Tabela 1). A préatica de exercicio apresen-
ta uma associagdo significativa com o equilibrio
(FRT, x2=8,91; df=2; p=0.012; $2=0.06 representa-
do um efeito médio) e com a mobilidade funcional
(TUG, %2=11.8; df=1; p=0.001; ¢$2=0.07 representa-
do um efeito médio).

Os idosos que praticam exercicio apresentam uma
diminuig3o significativa do risco queda nos préximos
5 anos comparativamente aos idosos sem exercicio
(odds ratio, 0.27, 95% IC 0.126-0.582, p=0.001). A
pratica de exercicio diminui a probabilidade de estar
em risco de queda nos préximos 5 anos em 63%. Da
mesma forma, a pratica regular de exercicio diminui
em 79% a probabilidade de apresentar risco elevado
de queda, em fun¢ao do desempenho no FRT (odds
ratio, 0.21, 95% IC 0.068-0.629, p=0.006).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que idosos
institucionalizados a participar regularmente em ses-
soes de exercicio fisico supervisionado apresentam
melhor equilibrio e mobilidade funcional do que ido-
sos ndo treinados, apresentando consequentemente
menor risco de queda.

Os problemas de mobilidade em idosos estao geral-
mente associados a uma combinagio de défices de
equilibrio, marcha e forca muscular dos membros
inferiores, défices esses que sdo também factor de
risco de queda e de perda de autonomia para a reali-
zagao das actividades da vida diaria(13-15). De facto,

as alteragbes associadas ao envelhecimento tais
como o declinio da massa muscular e a diminui¢ao
da acuidade do sistema sensoriomotor sio factores
importantes associados a diminui¢io do equilibrio e
da mobilidade funcional que se observa em idosos(16-
18). Especialmente em idosos institucionalizados, que
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa (%] de sujeitos dos dois grupos para cada
categoria do risco de queda em fungdo dos valores de desempenho no FRT e TUG

Risco de quedas (FRT) Risco de queda a 5 anos (TUG)

Baixo Moderado Elevado Sem risco Em risco
Grupo de exercicio 14 (21.5) 21(32.3) 30 (46.2) 53 (81.5) 12 (18.5)
Grupo sem exercicio 5(6.3)* 22 (278) 52 (65.8)T 43 (54.4) 36 (45.6) #

* diferenga estatisticamente significativa para o grupo de exercicio, p=0.039; 1 diferenga estatisticamente significativa
para o grupo de exercicio, p=0.015; # diferenca estatisticamente significativa para o grupo de exercicio, p=0.001.
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por estarem menos envolvidos nas rotinas das activi-
dades diarias ou porque a partida apresentam pato-
logias crénico-degenerativas que condicionam uma
vida auténoma e independente, a forca muscular
pode-se deteriorar até um ponto em que se torna
dificil ser independente na marcha e nas actividades
da vida diaria(19. No entanto, a participa¢ao regular
em programas de exercicio revela-se uma interven-
¢do efectiva na redu¢io/prevencio do declinio fun-
cional associado ao envelhecimento®), existindo evi-
déncia de que programas de exercicio fisico que
incluam o fortalecimento muscular dos membros
inferiores e o treino de equilibrio melhoram a func¢io
fisica, o equilibrio, a mobilidade funcional (p.e. velo-
cidade da marcha, transferéncias, subir escadas e
levantar-se a partir da posi¢io de sentado) e redu-
zem o risco de quedas(7, 20-23),

E expectavel que melhor equilibrio e mobilidade fun-
cional se repercuta no risco de queda. De facto, a
interpretagao em categorias dos valores de equilibrio
e mobilidade funcional, segundo os pontos de corte
propostos Duncan et al.(19 e Okumiya et al.(12) res-
pectivamente, suportar esta concep¢ao. Os idosos do
grupo de exercicio apresentaram menor probabilida-
de de serem classificados como apresentando risco
elevado de queda e de estarem em risco de sofrer
uma queda nos préximos 5 anos do que os idosos do
grupo sem exercicio. Estes dados revestem-se de
particular importancia pelo facto das quedas serem
um grave problema de saide publica que se estima
afectar uma em cada trés pessoas com mais de 65
anos@4. A queda apresenta numerosas consequén-
cias directas e indirectas, que vao desde fracturas e
contusdes, até a incapacidade fisica a longo termo
requerendo longos periodos de reabilitagao, depen-
déncia e institucionalizagdo. O risco aumentado de
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queda associa-se positivamente a vdrias alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento, tais
como diminui¢io da forca muscular, flexibilidade,
input sensorial, coordenagio e equilibrio(@5. 26).
Estima-se que 10% a 25% das quedas estejam asso-
ciadas a défices de equilibrio e anomalias no padrio
de marcha@b. Contudo, é importante observar que
estes factores de risco de queda sio influenciados
pela auséncia de habitos regulares de exercicio fisi-
co0@7.28), De facto, varios estudos tém demonstrado a
eficicia de programas de exercicio n3o sé na redu¢io
do risco de queda 9-31), como também na redugio
do medo de cair®2 33). Este aspecto também se
reveste de extrema importincia uma vez que o medo
de cair pode levar a restricdo da actividade, ao isola-
mento social, & diminui¢io da funcio fisica e da qua-
lidade de vida, podendo o exercicio fisico desta
forma fraccionar o ciclo vicioso negativo existente
entre o medo de cair, a inactividade fisica e o risco
aumentado de quedasG4.

No contexto da populagdo idosa institucionalizada, a
deteriora¢io da aptidio funcional e o risco de queda
sao especialmente elevados® 5. 19, pelo que os resul-
tados deste estudo sdo particularmente encorajado-
res na exacta medida em que aqueles que realizam
regularmente exercicio fisico tém menor risco de
queda muito provavelmente pelo facto de serem fun-
cionalmente mais aptos.

Uma das limita¢des do presente estudo advém do
facto de nio se ter avaliado a experiéncia anterior de
queda e o medo de cair, tentando estabelecer uma
associacao entre os niveis de aptiddao nos itens ava-
liados e a experiéncia de queda e o medo de cair nos
idosos de ambos os grupos. Limitacdo esta que deve-
ra ser tida em consideragio na realizac¢do de futuros
estudos. Da mesma forma, futuros estudos nesta



area especifica de conhecimento devem avaliar o
efeito de diferentes programas de exercicio, procu-
rando estabelecer o tipo de exercicio mais benéfico a
curto e longo prazo.

Em conclusio, este estudo apresenta resultados
complementares a evidéncia que suporta a efectivi-
dade de programas de exercicio fisico como estraté-
gia terapéutica na prevenc¢io de quedas, uma vez que
demonstra que idosos institucionalizados a partici-
par regularmente em programas estruturados de
exercicio fisico, apresentam melhor mobilidade fun-
cional, melhor equilibrio e menor risco de queda do
que idosos nao treinados.
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