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RESUMO

A medida que envelhecemos observamos uma diminui¢do na forca e na elasticidade
muscular, prejuizo na estabilidade articular, além de alteragdées no sistema nervoso.
Essas mudangas sugerem modificagbes nos mecanismos de controle postural e se
relacionam a uma série de fatores de risco agravados pelo avango da idade
cronologica, afetando o desempenho das habilidades motoras, dificultando a
adaptacdo do individuo ao ambiente e tornando-o sujeito a quedas. Evidéncias
cientificas tém demonstrado que a pratica regular do exercicio fisico e a mobilidade
articular sao fatores importantes na promog¢ao da saude e qualidade de vida. Assim,
o objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos da influéncia da perda de mobilidade
no aumento do risco de quedas em idosos. Esta pesquisa refere-se a uma
investigacdo de natureza qualitativa, de revisdo bibliografica. Ao analisarmos os
resultados encontrados na literatura, foi possivel constatar que a pratica regular de
exercicios de mobilidade apresenta diversos beneficios na aptidao fisica relacionada
a saude englobando a melhora da flexibilidade e ganho de forga, impactando
positivamente nas atividades da vida diaria. Entretanto, ndo foi possivel afirmar que
esta variavel sozinha seja suficiente para a reducgéo do risco de quedas, uma vez que
os artigos encontrados englobam também outras variaveis como forga, equilibrio e
propriocepc¢ao.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Mobilidade. Idosos. Risco de Quedas.



ABSTRACT

As we age, we observe a decrease in muscle strength and elasticity, impairment of
joint stability, in addition to changes in the nervous system. These changes suggest
changes in postural control mechanisms and are related to a series of risk factors
aggravated by the advance of chronological age, affecting the performance of motor
skills, making it difficult for the individual to adapt to the environment and making
him/her subject to falls. Scientific evidence has shown that regular physical exercise
and joint mobility are important factors in promoting health and quality of life. Thus, the
aim of this study was to analyze the effects of the influence of loss of mobility on the
increased risk of falls in the elderly. This research refers to an investigation of a
qualitative nature, a bibliographic review. When analyzing the results found in the
literature, it was possible to verify that the regular practice of mobility exercises has
several benefits in health-related physical fitness, including improved flexibility and
strength gain, with a positive impact on activities of daily living. However, it was not
possible to state that this variable alone is sufficient to reduce the risk of falls, since
the articles found also include other variables such as strength, balance and
proprioception.

Keywords: Mobility. Physical exercise. Risk of Falls. Seniors.



1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que emerge da
discussao a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria. O processo de
envelhecimento biolégico inclui mudangas estruturais e funcionais que se acumulam
gradativamente com a idade (CRUZ et al., 2012).

A medida que envelhecemos observamos diminuicdo na forca e na elasticidade
muscular; um prejuizo na estabilidade articular; além de alteragbes no sistema
nervoso. Essas mudangas sugerem modificagbes nos mecanismos de controle
postural e se relacionam a uma série de fatores de risco agravados pelo avango da
idade cronolégica, afetando o desempenho das habilidades motoras, dificultando a
adaptacdo do individuo ao ambiente e tornando-o sujeito a quedas (CRUZ et al.,
2012).

A perda da massa muscular e da forga estdo relacionadas a sarcopenia, que
afeta o desempenho motor durante a realizagéo das atividades da vida diaria (AVDs),
influenciando diretamente na autonomia, na independéncia e na qualidade vida do
idoso (RIBEIRO et al., 2008). Para Albino et al. (2012), a redugcdo da mobilidade
articular e da forca muscular sdo as principais variaveis motoras relacionadas as
maiores limitagcdes desta populagao.

De acordo com Buksman et al. (2015), a queda gerada pelo desequilibrio
postural pode ser decorrente de problemas primarios do sistema osteoarticular,
neuroldgicos ou ainda de uma condigao clinica adversa que afeta secundariamente
os mecanismos do equilibrio e estabilidade.

A redugao da independéncia funcional gera também um aumento dos casos de
depressao e do desenvolvimento do medo em relacédo a uma nova queda, fazendo
com que sejam restringidas as atividades rotineiras da pessoa idosa, diminuindo sua
mobilidade funcional e gerando o isolamento social (CHIANCA et al., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica as quedas como a segunda
principal causa de lesdes n&o intencionais em todo o mundo sendo a idade, um dos
principais fatores de risco (CASTELIN et al., 2019).

De acordo com Buksman et al. (2015), a queda é o acidente doméstico mais
frequente e grave que ocorre com os idosos acima de 65 anos, sendo caracterizada
como a principal etiologia de morte acidental desta faixa etaria. As ocorréncias de

queda e suas consequentes lesdes sdo um importante problema de saude publica



enfrentado hoje pelos paises em que ocorre um expressivo envelhecimento
populacional, gerando um grande impacto social e econémico.

Estima-se que 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano, sendo que a
metade destes sdo acometidos por recorréncia (PERERIRA; CEOLIM; NERI, 2013).
Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS), em 2008 no Brasil ocorreram 5.142 mortes de pessoas com 60 anos ou
mais em decorréncia de quedas, ocupando o segundo lugar na mortalidade por
causas externas, com 25,3%. Essas quedas resultam da interacéo de diversos fatores
de risco e de multiplas causas, sendo, por isso, considerados eventos multifatoriais e
heterogéneos (PERRACINI, 2005).

De acordo com Sherrington et al. (2019), a atividade fisica regular reduz a
ocorréncia de quedas e fraturas, principalmente em praticas com énfase na aptidao
funcional. A partir desta perspectiva, os cuidados com a manutengao da saude através
de exercicios fisicos regulares tem sido uma das recomendacgdes dos profissionais de
saude, visando proporcionar um modo de vida mais ativo, em busca da longevidade
saudavel, prevenindo o declinio da capacidade funcional de idosos, proporcionando
consequentemente sua maior independéncia (MATSUDO, 2009; RAICHLEN;
ALEXANDER, 2017). Face ao exposto, o presente artigo tem o objetivo analisar a

influéncia da perda de mobilidade no aumento do risco de quedas em idosos.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa refere-se a uma investigagao de natureza qualitativa, de revisao
bibliografica, onde buscou-se reunir informagdes congruente com o tema abordado,
empregando como palavas-chave os seguintes termos: mobilidade; risco de quedas;
exercicio fisico; idosos. Para tanto, foram utilizadas as bases de dados: Google
Académico, SCIELO, PubMed, além de livros.

Para selegao dos artigos, estabeleceu-se como critério publicagdes nacionais
completas vinculadas ao objeto do estudo, almejando entender e analisar as

comprovacodes cientificas.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento

Atualmente varias teorias sao propostas para explicar a origem do fenbmeno
do envelhecimento, cada qual com um conjunto de conceitos, fatos e indicadores. Esta
variedade de teorias provém dos divergentes pontos que surgem no momento de
estabelecer os fatores envolvidos no processo do envelhecimento, bem como, do
proprio entendimento desse fendmeno complexo, uma vez que muitas teorias se
apoiam somente numa alteragdo bioldgica isolada, sem considerar a nogdo de
complexidade e integridade, condi¢des associadas ao envelhecimento (CUNHA;
JECKEL-NETO, 2002).

De acordo com Matsudo (2009), as alteragdes naturais do organismo da
pessoa idosa sado caracterizadas pelo declinio de todo o conjunto organico, como:
progressiva atrofia muscular, fraqueza funcional, descalcificagdo 6ssea, aumento da
espessura da parede de vasos, aumento do nivel de gordura corporal total e
diminuicdo da capacidade coordenativa. Essas modificagbes podem gerar déficits de
equilibrio e alteragdes na marcha que predispdem o idoso a quedas e limitacbes
funcionais.

O processo de envelhecimento incide também sobre o sistema nervoso central
(SNC) em virtude da perda dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, e a
falha desses sistemas produz diversas alteracbes posturais e no equilibrio, resultando
no aumento do risco de quedas devido as posturas modificadas e ao
comprometimento das respostas neuromusculares (TOLEDO et al., 2010; SILVA et
al., 2008). Nesta fase a forga muscular, principalmente dos membros inferiores, é
prejudicada devido a redugédo da ativagdo e do recrutamento de unidades motoras
(THOMAS; HAGEMAN, 2003).

Em complementacgéo, de acordo com Rebelatto Junior. et al. (2006) nos idosos,
a elasticidade de tenddes, ligamentos e capsulas articulares também diminui, devido
a deficiéncia de colageno. Durante a vida ativa, individuos adultos perdem
gradativamente cerca de 8-10 cm de flexibilidade na regido lombar e no quadril.
Particularmente, a flexibilidade dos musculos isquiotibiais durante o processo
metabolico de envelhecimento tem um importante papel no equilibrio postural, na

amplitude de movimento do tornozelo, joelho e quadril, na prevengao de lesdes e na



melhora da funcdo musculo-esquelética. Desta forma, o idoso responde com mais
lentiddo e menos eficiéncia as alteracdes ambientais, tornando-se mais vulneravel,
refletindo em um maior risco de quedas (FARINATTI, 2002; KUHNEN, 2004),
dependéncia e incapacidades (ARAUJO NETO et al., 2017).

A associagao dessas alteragdes fisioldgicas com outros quadros patoldgicos
ou ainda com fatores externos pode agravar ainda mais o risco de quedas
(MATSUDO, 2009), gerando consequéncias mais graves como: fraturas,
hospitalizagdes, perda da mobilidade, isolamento, depressdo e até mesmo morte
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; GUIMARAES et al., 2004;
ABREU; CALDAS, 2008).

3.2 Mobilidade funcional

Os musculos, tecido conectivo e pele sdo os principais elementos que podem
restringir a mobilidade articular, sendo este fator preponderante na prevengao de
quedas. O encurtamento ¢é caracterizado pela perda ou redugdo parcial do
comprimento de uma unidade musculotendinea saudavel, resultando em limitacdo da
mobilidade articular (FORD et al., 2007). Neste sentido, a amplitude de movimento
compreende o grau de amplitude atingido por uma articulagéo, ou seja, o0 movimento
completo e normal que uma articulacdo tem a capacidade de realizar. O termo
amplitude de movimento, também conhecido pela sigla ADM, tem o intuito de avaliar
a funcionalidade de um membro ou de uma articulagdo (OGURA et al., 2007).

Em complementacao, a flexibilidade é caracterizada pela habilidade de uma ou
mais articulacdes se movimentarem, com ADM, de maneira confortavel, livre de dor e
restricdes, enquanto um conjunto de componentes - tecido conjuntivo, tendéo,
ligamentos, capsula articular, musculo e pele - se alongam (POLACHINI et al., 2005).

Diante dos aspectos apresentados, a capacidade funcional pode ser definida
como a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente. Por conseguinte, a mobilidade funcional pode ser definida como a
capacidade fisica / motora de realizar movimentos que possibilitem tal autonomia e
independéncia. Por este motivo, a avaliagcdo da fungcdo motora € essencial para a
manutencdo da saude fisica e mental do idoso, a fim de intervir na redugao ou
prevencao de disfungdes (FIELDER; PERES, 2008), visto que a mobilidade reduzida,
evidente a partir dos 65 anos, gera um dos mais graves problemas de saude para a



populacao idosa e a dependéncia funcional, que pode estar ligada ao sedentarismo
(REBELATTO JR. et al., 2006).

A ineficiéncia da marcha é muito comum em idosos e ocorre devido a mudancgas
como o encurtamento e a diminuigdo do comprimento do passo, alargamento da base
de suporte, diminuicdo da velocidade da marcha e da extensao do joelho e quadril,
além do aumento da fase de apoio e do tempo de duplo suporte. Em decorréncia
disso, os idosos desenvolvem uma marcha com maior gasto energético,
desencadeando um declinio das atividades desempenhadas, contribuindo para a
deterioracdo da funcdo motora, acarretando aumento de peso corporal, reducdo da
forgca e da poténcia dos musculos dos membros inferiores, aumento da rigidez articular
e déficit de equilibrio (RANTANEN et al., 1999).

Nesta perspetiva, a pratica regular da atividade fisica vem sendo amplamente
estudada, demonstrando varios efeitos benéficos como: antropométricos,
metabdlicos, cognitivos, psicossociais e terapéuticos, influenciando diretamente na
reducao de risco de quedas em fungao do aumento da forga muscular, da flexibilidade,
do tempo de reagdo e sinergia motora das reagbes posturais e da mobilidade,
melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida durante o processo do
envelhecimento (JIMENEZ-PAVON et al., 2020; MATSUDO, 2009; MATSUDO et al.,
2000).

De acordo com Jiménez-Pavon et al. (2020), a realizagéo de exercicios fisicos
regulares melhora também o sistema imunolégico, reduzindo o desenvolvimento de
sarcopenia, osteopenia e disturbios cognitivos, contribuindo para a redugdo do
estresse e de sintomas depressivos atuando como uma terapia eficaz para saude
mental, fisica e no controle das doencas cronicas.

Segundo Matsudo et al. (2000), a pratica regular de exercicios fisicos, somada
a outras medidas gerais de saude, é determinante para minimizar os efeitos do
envelhecimento, propiciando a manutencdo do desempenho funcional, prevenindo
disturbios da marcha e do equilibrio em idosos.

Faria et al. (2003) afirmam que programas de fortalecimento muscular de alta
intensidade levam a ganhos significativos na forga muscular e, por conseguinte, na
mobilidade funcional. Contudo, exercicios de baixa intensidade também sao capazes
de melhorar o desempenho funcional de idosos, apesar dos pequenos ganhos na

forcga.
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Em complementacédo, Morelli, Rebelatto e Borges (2007) sugerem que um

programa de exercicios fisicos para idosos deve englobar exercicios de mobilidade

articular, fortalecimento muscular de membros superiores e inferiores, treinamento de

marcha, equilibrio, propriocepg¢éao e treinamento funcional.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a leitura critica dos artigos pré-selecionados, foram extraidas as

informacgdes pertinentes de 7 (sete) principais artigos diretamente relacionados ao

tema central da pesquisa, organizadas em quadro, conforme apresentado a seguir.

Quadro 1: Principais dados dos artigos originais pesquisados.

AMOSTRA PROGRAMA DE TREINAMENTO ST
AUTORES . EXERCICIO | Duragio | Sessée | Avaliados R
IDADE N
(S) (semana) | s/sem.
As médias superam a média de
Teste de referéncia no TMF em 77.1 % entre
- mulheres e 76.3 % homens. O
mobilidade . X ;
60 a . 1 Mobilidade agrupamento de idosos em intervalos
. 2262 funcional 1 . P . ot
Silva 95 (TMF) Funcional etarios identificou que, as médias de
(2021) anos desempenho no TMF foram 9.22,
10.29 e 11.58 seg/mulheres € 8.86,
10.08 e 11.48 seg/homens, sugerindo
reducdo de desempenho com avango
da idade cronoldgica.
A idade avangada foi confirmada
como fator de associagao para
Questionario / dependéncia na realizacdo das AVD,
. 65 a . Capacidade assim como néo praticar atividade
Silva et al Teste Timed : . e
88 109 12 - Funcional; fisica manteve-se como fator de
(2019) Up and Go - oo .
anos (TUG) Mobilidade associacdo com a mobilidade
reduzida, independente do sexo, da
idade e da presenca de
comorbidades.
Escala de Todos os
Ribeiro e 60 a e . idosos participantes apresentaram
e equilibrio Equilibrio . ~
Oliveira 86 15 : 1 1 . risco de quedas. Houve correlagao
funcional de funcional o . ~
(2017) anos BERG (EEFB) significativa entre idade e pontuagéo
total da EEFB.
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Questionario/
Testes Time
Up and Go
(TUG), Teste A populagao de idosos
75 3 de Sentar e institucionalizados apresentou uma
Ferreira et 85 386 Levantar Mobilidade e prevaléncia de quedas de 22,2% e a
al. (2016) (TSL), 1 1 R capacidade de desempenhar menos
anos Velocidade da Equilibrio de cinco repeticdes no teste de
Marcha (VM) e mobilidade de sentar e levantar
os testes de esteve associada aos episodios de
Equilibrio de queda.
Berg (EEB)
Avaliagao
cognitiva 9% o/ Equilibri Redugao no risco de queda, melhora
Ferrettiet | 28 (MEEM); semp— 1 mqoubli:idrrlg\%g do equilibrio e mobilidade mesmo
al. (2014) 75 12 mobilidade 6 sem com o protocolo de exercicios inferior
’ anos funcional; a 12 semanas.
equilibrio de
Berg
Cerca de 69% dos sujeitos realizaram
Mobilidade e o teste em até 19 segundos. Houve
Bretan et 75 102 Teste Timed 1 Equilibrio correlagdo significativa entre
al. (2012) | anos Up and Go 1 desequilibrio, tempo dispendido e
(TUG) queda, assim como entre tontura e
queda.
Escala de
Equilibrio 3x p/
Funcional de seman
Hernandez, | 78,5 + Berg (EEFB)’ a- Equilibrio; Melhora das fungdes cognitivas,
et al. 6,8 20 testes Timed durante L - o =
’ 6 meses Cognigéo. equilibrio, agilidade e redugéo do
(2010) anos up and Go 24 Hsco de queda
(TUG), seman a
Agilidade e as
Equilibrio
Dinamico

Foi possivel observar

Fonte: Elaboragéao propria

que todos os artigos selecionados analisaram a

mobilidade e o equilibrio de idosos a partir de 60 anos na preocupag¢ao com o risco de

quedas e na independéncia funcional, onde foram utilizados de diferentes métodos de

avaliagao, como: testes de mobilidade funcional, questionarios e testes de avaliagao

cognitiva, além de forga, resisténcia, equilibrio.

Estudo longitudinal realizado por Silva (2021) avaliou 2.262 idosos, sendo a

sua maioria composta por mulheres (79%) com média de 69,2 anos e 21% homens

com média de 71,2 anos, através do teste de mobilidade funcional (TMF). As médias

obtidas no TMF superaram a média de referéncia (10,0 segs.) em 77.1% entre

mulheres e 76.3% entre os homens. O agrupamento de idosos em intervalos etarios

de 60 a 80 anos e acima identificou que as médias de desempenho no TMF em
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homens e mulheres foi reduzida com avango da idade cronolégica. Este resultado
corrobora com a pesquisa de Silva et al. (2019), onde a idade avangada foi confirmada
como fator de associagao para dependéncia na realizacdo das AVD, assim como nao
praticar atividade fisica manteve-se como fator de associagdo com a mobilidade
reduzida, independente do sexo, da idade e da presenga de comorbidades. Os dois
autores expressam que a redugao da mobilidade sofre influéncia direta do avancgo da
idade, e coincidentemente os resultados expandem com relagao ao periodo do teste.

Em estudo realizado por Bretan et al. (2012), a maior parte dos idosos mostrou
baixos valores no Teste Timed Up and Go (TUG), o que sugere boa mobilidade
funcional. Por outro lado, um numero expressivo de individuos com valores mais
elevados TUG esta, provavelmente, mais propenso a quedas e a dependéncia nas
AVDs. Estudos normativos apontam uma piora no desempenho do TUG de acordo
com o aumento da idade, resultados ndo observados no presente trabalho. Neste
caso, a idade nao interferiu no pior desempenho de tempo e no desequilibrio relatado
pelos individuos, mas interferiu no numero de quedas de idosos com a queixa de
tontura e desequilibrio.

De acordo com Ferreira et al. (2016) as quedas em idosos podem ser
consideradas eventos comuns, apresentando menor ocorréncia entre os que vivem
em comunidade quando comparados aos idosos institucionalizados. Entretanto, a
prevaléncia de quedas encontrada em sua pesquisa mostra-se relativamente abaixo
dos valores encontrados em diversos estudos desenvolvidos com idosos residentes
em Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI). Para os autores,
possivelmente, o baixo estimulo a mobilidade nesta amostra pode ter atuado como
fator decisivo para uma prevaléncia inferior de quedas (os idosos caem menos, pois
se movimentam pouco). Por outro lado, estudo realizado por Ribeiro e Oliveira (2017)
analisou, através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), 15 idosos institucionalizados,
com tempo médio de internagdo de 57 meses, sedentarios, com a fungédo cognitiva
preservada. A pesquisa concluiu que todos os idosos apresentaram risco de quedas,
havendo uma correlagao significativa entre a idade e a pontuagéo total da EEB.

Ferretti et al. (2014) avaliaram idosos com doenga de Alzheimer, com protocolo
de exercicios inferior a 12 semanas e constataram uma melhora no equilibrio e na
mobilidade. Em complementacdo, Hernandez et al. (2010) em pesquisa realizada
durante 24 semanas, além da melhora do equilibrio e da agilidade, identificou melhora

significativa das fung¢des cognitivas, ambos culminando na redugéo do risco de queda.
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Hernandez, et al. (2010) apresentou um programa prescrito de acordo com a
capacidade funcional e cognitiva de idosos com Alzheimer, visando a manutengao da
independéncia fisica e redug¢ao do risco de quedas. Os exercicios foram estruturados
com o intuito de promover a estimulagdo motora e cognitiva, simultdnea ou
isoladamente, dos participantes. Os pacientes que participaram do programa
sistematizado de atividade fisica obtiveram beneficios quanto a manutencdo das
fungdes cognitivas, com melhor desempenho no equilibrio e menor risco de quedas.
Ao contrario, pacientes que n&o participaram do programa de atividade fisica
apresentaram um maior declinio das fungbdes cognitivas, redugcdo no equilibrio e
aumento no risco de quedas.

Esses resultados v&o de encontro a pesquisa de Leal et al. (2009) onde afirma
que os exercicios funcionais proporcionam alteragdes no controle neuromotor que
refletem diretamente na melhora das capacidades funcionais e na diminuicdo de

propensao a quedas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que o desequilibrio € um dos principais fatores que limitam a vida do
idoso aumentando o risco de quedas e consequentemente da qualidade de vida desta
populagdo. Por este motivo, o principal propédsito deste estudo consistiu em analisar
a influéncia da perda de mobilidade no aumento do risco de quedas.

Através da analise dos resultados encontrados na literatura foi possivel
constatar que a pratica regular de exercicios de mobilidade apresenta diversos
beneficios na aptidao fisica relacionada a saude englobando a melhora da flexibilidade
e ganho de forga, impactando positivamente nas atividades da vida diaria. Entretanto,
nao foi possivel afirmar que esta variavel sozinha seja suficiente para a reducado do
risco de quedas, uma vez que os artigos encontrados englobam também outras
variaveis como forca, equilibrio e propriocepc¢ao.

Por fim, podemos concluir que a pratica regular de exercicios fisicos que
engloba essas variaveis é eficaz para minimizar os efeitos do envelhecimento,
propiciando a manutencdo do desempenho funcional, prevenindo disturbios da
marcha e do equilibrio, reduzindo consideravelmente o risco de quedas da populacao
idosa. Ressalta-se ainda a necessidade de mais estudos relacionados com novas

analises de variaveis.
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