A associacao de técnicas de equilibrio e
condicionamento cardiorrespiratério diminui o risco de
quedas e melhora a capacidade funcional em mulheres

Association of balance and cardiorespiratory conditioning z‘ec/migues reduces risk of fal/s and

improves funcz‘iona[ capaciz‘y in women

La asociacion de ejercicios de equilibrio con el acondicionamiento cardiorrespiratorio

disminuye el riesgo de caidas y mejora la capacidad funcional de mujeres
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RESUMO | Verificou-se a efetividade da associacdo
do treino de equilibrio no solo com o treino
cardiorrespiratério na dgua sobre a capacidade funcional
e o risco de quedas em mulheres adultas. Esse ensaio
clinico nao controlado unicego foi composto por 24
mulheres (60,79£5,51), submetidas a trés meses de
treinamento. Instrumentos: Short Physical Performance
Battery (SPPB), Quick Screen Clinical Falls Risk
Assessment (QSCFRA) e Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6). Houve melhora dos indices de equilibrio,
mas sem significancia estatistica. Ocorreu melhora
significativa para o risco de quedas (p<0,001) e TC6
(p=0,049), com aumento médio de 39,58+955 m na
distancia percorrida. Houve correlacdes significativas
entre TC6 e SPPB pré-treinamento (r=0,56, p=0,008),
idade e QSCFRA (r=0,538, p=0,012) e comorbidades e
QSCFRA (r=0,696; p=0,006). Verificou-se efetividade na
associacdo dos treinos propostos sobre a diminuicdo do
risco de quedas e melhora da capacidade funcional.

Acidentes por Quedas; Envelhecimento;
Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | This study aimed to test the effectiveness
of the association of balance training on the ground with
cardiorespiratory training in the water on the functional
capacity and risk of falls on adult women. This single-
blind uncontrolled clinical trial was formed by 24 women
(60.79+5.51), subjected to three months of training.

Instruments:  Short Physical Performance Battery
(SPPB), QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment
(QSCFRA) and Six-Minute Walk Test (6mwt). Balance
improvement was noticed, although without statistical
significance. Significant improvement occurred for risk of
falls (p<0.001) and 6mwt (p=0.049), with a 39.58+95.5
mean increase of distance covered. Significant
correlations happened between 6mwt and pre-training
SPPB (r=0.56, p=0.008), age and QSCFRA (r=0.538,
p=0.012), and comorbidities and QSCFRA (r=0.696;
p=0.006). Effectiveness was observed in association
with the proposed training on reduction of risk of falls
and functional capacity improvement.

Accidental Falls; Aging; Physical Therapy
Modalities.

RESUMEN | Se estudia si hay eficacia la asociacion de los
ejercicios de equilibrio en el suelo con el acondicionamiento
cardiorrespiratorio en el agua en la capacidad funcional y
en el riesgo de caidas de mujeres mayores. De este estudio
clinico no aleatorizado a ciegas participaron 24 mujeres
(60,79+5,51), evaluadas durante tres meses. Se emplearon
las siguientes: Short Physical Performance Battery (SPPB),
Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment (QSCFRA)
y la Prueba de Caminata de 6 minutos (PC6). Aunque
los indices de equilibrio presentaron mejoras, no fueron
estadisticamente significantes. El riesgo de caidas (p<0,001)
y la PC6 (p=0,049) tuvieron mejoras significativas, con un
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promedio de aumento de 39,58+95,5 m en la distancia cumplida.
Presentaron correlaciones significativas la PC6 y la SPPB
preejercicio (r=0,56; p=0,008), la edad y la QSCFRA (r=0,538;
p=0,012) y las comorbilidades y la QSCFRA (r=0,696; p=0,006).

INTRODUCAO

O Brasil em 2025 atingird a marca de 33 milhoes
de idosos’. O envelhecer é acompanhado por disfuncées
fisico-funcionais e aumento no risco de quedas*’,
importante problema de satide entre os idosos*. Preservar
um estilo de vida ativo previne o desenvolvimento
de incapacidade funcional’, a redugio da aptidio
cardiorrespiratéria®® e a ocorréncia de quedas’.

Programas terapéuticos que incluem treino de forga,
flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratério®,
aplicados no solo ou na dgua, diminuem o risco de
quedas e desequilibrios em idosos e sdo associados
a uma melhor qualidade de vida e a prevengio de
incapacidade funcional™.

Poucos estudos verificam a eficiéncia de terapias
combinadas, ou seja, atividades no solo com atividades
na dgua. Este estudo tem como objetivo verificar o efeito
do treino de equilibrio realizado no solo, associado ao
treino cardiorrespiratério realizado na dgua, sobre o
risco de quedas e a capacidade funcional de mulheres de
meia-idade e idosas.

METODOLOGIA

Ensaio clinico ndo controlado, unicego, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goids, com nimero de parecer 968.807,
aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,com
nimero de registro RBR-8kvgy3. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 24 mulheres com
idade acima de 55 anos, participantes da UNATI
(Universidade Aberta a Terceira Idade) da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids, sem alteragdes
cognitivas, de acordo com o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), considerando escore minimo de 17°,

Os instrumentos utilizados estdo descritos a seguir.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): avalia

pardmetros cognitivos em sete categorias: orientagdo
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Se concluye que la relacion entre los ejercicios propuestos es
eficaz para disminuir caidas y mejorar la capacidad funcional.

Accidentes por Caidas; Envejecimiento;
Modalidades de Fisioterapia.

temporal e espacial, registro de trés palavras, atengio
e calculo, recordagio das trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual. O escore varia de zero a
30 pontos'’. E um teste de rastreio para deméncia.

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ): avalia o nivel de atividade fisica, abordando
atividades realizadas no trabalho, para ir de um lugar
ao outro, de lazer ou esporte e atividades em casa,
diferenciando-as em vigorosas ou moderadas, seguindo
as recomendagbes do consenso realizado entre o
CELAFICS e o Center for Disease Control (CDC) de
Atlanta em 2002,

Questiondrio de saide fisica: verifica a presenga
de cardiopatia, hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular encefélico, diabetes mellitus, cincer, doengas
reumdticas, depressio,

pneumopatia, osteoporose,

incontinéncia urindria e fecal e uso de medicamentos.

Short Physical Performance Battery (SPPB):
verifica niveis de funcionalidade por meio de trés testes:
equilibrio estitico em pé (permanecer em pé com pés
juntos,um pé parcialmente  frente e um pé a frente, por
10 segundos em cada postura), velocidade da marcha
em pista de trés metros com passo usual, aferida em
dois tempos em um percurso de ida e volta, e a forga
muscular de membros inferiores com o teste de sentar e
levantar da cadeira, sem auxilio dos bragos'?.

Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment
(QSCFRA): avalia o risco de quedas em oito itens:
histérico de quedas, medicamentos em uso, utilizagio
de psicotrépicos, acuidade visual, sensibilidade cutinea
plantar (aplicando-se o estesidmetro no maléolo lateral),
equilibrio na postura com os pés separados lateralmente,
teste do passo alternado no degrau e transferéncia de
sentado para em pé. A respectiva classificagio é: de zero
a um, o fator de risco indica 7% de probabilidade de
quedas; de dois a trés, 13%; de quatro a cinco, 27%; e de
seis ou mais, 49% de risco de quedas®.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (T'C6):
avalia a capacidade aerébica do individuo ao caminhar
por 6 minutos a maior distdncia que conseguir'. O
teste deve ser realizado em uma pista de, no minimo, 30



metros. O T'C6 foi realizado duas vezes, com intervalo
de 30 minutos entre eles, para evitar o efeito do

aprendizado'*®. Para analisar o valor predito, utilizou-

se a férmula: distancia predita TC6 = 356.658 — (2.303
x idade) + (1.704 x altura) + (1.365 x AFC)?®,

Antes do TC6, a idosa permaneceu 10 minutos em
repouso, durante o qual foram realizadas duas aferi¢oes
dos sinais vitais, no décimo minuto e um minuto antes
da caminhada. Foram aferidos: Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria
(FR), Saturagio de Oxigénio (SpO2) e o nivel de
dispneia pela Escala de Borg. Em seguida, foi realizada a
caminhada na pista de 20 metros por 6 minutos. Entio,
aplicou-se a Escala de Borg e aferiu-se PA, FR, FC ¢
SpO2 nas seguintes circunstincias: imediatamente
apéds, 5 minutos e 10 minutos apés o teste.

Apés as avaliagdes supracitadas, iniciou-se a terapia
combinada de atividades no solo primeiramente e, em
seguida, atividades na dgua, no mesmo dia de terapia.
O programa de exercicios teve duragio de, no total, 60
minutos/dia, duas vezes por semana, com extensio por
trés meses, e era composto por duas etapas, iniciando
com o treino de equilibrio no solo composto por trés
fases. Na primeira fase, os individuos realizavam um
aquecimento de 2 minutos de caminhada frontal e lateral
e, em seguida, exercicios para equilibrio. A segunda
fase mantinha o mesmo aquecimento com a adi¢do
de exercicios de coordena¢io motora e dissociagio
de cinturas, e na terceira fase também manteve-se o
aquecimento, mas com exercicios que envolviam, além
de coordenagio motora, movimentos rotacionais.

Em seguida, as participantes entravam na piscina e
realizavam 10 minutos de aquecimento, 15 a 20 minutos
de exercicios de for¢a muscular e coordenag¢io motora,
associando atividades de tronco, membros superiores e
inferiores, finalizando com 5 a 10 minutos de exercicios
respiratérios e alongamentos de tronco, membros
superiores e inferiores.

Ao final desse periodo, as mulheres foram reavaliadas
na mesma sequéncia dos testes fisicos funcionais
descritos anteriormente.

Utilizou-se na realizagio do estudo o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo
22.0). As varidveis quantitativas foram apresentadas em
numeros absolutos, médias, desvios padrdo, minimos e
méximos. As varidveis qualitativas foram apresentadas
em numeros absolutos e proporgdes. Para avaliar a
normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilks. Para
comparagio entre médias, foi usado o teste de Wilcoxon.

Para correla¢do, foi usado o Indice de Correlagio
de Spearman. Em toda a anilise, considerou-se um
intervalo de confianca de 95% e um nivel de significincia

de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 27 mulheres matriculadas
na UNATI. Destas, 3 foram excluidas pelo nio
cumprimento de todas as avaliagbes do estudo,
totalizando 24 participantes inclusas. As caracteristicas
da amostra encontram-se na Tabela 1 e no Quadro 1.

O programa terapéutico nao promoveu modificagoes
significativas nos escores do SPPB, mas tiveram
aumento da média do teste de equilibrio de 3,92+0,28
para 3,96+0,20 e também no teste de sentar e levantar,
de 2,75+1,19 para 2,79+0,93. Além disso, também
apresentaram melhora na classificagio total do teste:
ap6s o treinamento, 79,2% da amostra obteve bom
desempenho na capacidade funcional, visto que antes
do treinamento apenas 75,0% obteve esse resultado.

Sobre o risco de quedas, houve melhora significativa
no pos-treinamento (p<0,001). No pré-treinamento,
29,2% apresentaram 7% de risco de quedas; 66,7%
apresentaram 13% de risco; e 4,2%, 27% de risco. No
pos-treinamento, 79,2% atingiram 7% de risco de
quedas, 20,2% teve 13% e nenhuma obteve 27% de risco
de quedas (Tabela 2).

Na avaliagio pré-treinamento, as participantes
percorreram uma média de 430,46+103,39 metros no
TC6 e 95,5% mostraram-se suficientes, segundo o
predito'?. Apés o periodo de trés meses de treinamento,
percorreram 470,04+83,25 metros ¢ 100% conseguiu
atingir suficiéncia, de acordo com o predito. Portanto,
aumentaram 39,58+95,54 metros no pds-treinamento,
representando melhora significativa (p=0,049) na
capacidade
na avaliagdo do nivel de dispneia pela escala de Borg,

cardiorrespiratéria. Em  contrapartida,
nio houve diferenca significativa. A diferenca entre as
médias das distdncias percorridas pré e pés-treinamento
estdo demonstradas no gréfico abaixo (Gréfico 1).

Na anidlise de correlagio entre as varidveis, foi
verificada correlagio moderada entre 0o TC6 ¢ o SPPB
pré-treinamento (r=0,56, p=0,008) e entre a idade ¢ o
QSCFRA no pré-treinamento (r=0,0538 e p=0,012).
Além disso, as comorbidades também se associaram
ao aumento do risco de quedas no pré-treinamento

(r=0,696 ¢ p=0,006) (Tabela 3).
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Tabela 1. Média, desvio padrao, minimo e maximo da idade, peso,
altura e IMC das voluntarias (n=24)

Média DP Minima Minima
Idade (anos) 60,79 5,51 54,00 77,00
Peso (kg) 69,93 10,94 54,00 94,00
Altura (m) 1,54 0,05 1,45 1,65
IMC (km/m?) 29,70 5,01 23,06 41,23

DP: desvio padrao; IMC: Indice de Massa Corporal.

Quadro 1. Perfil das participantes do estudo (n=24)

n %
Cor
Branca 6 25,0
Parda 13 54,2
Negra 5 20,8
Estado Civil
Solteira 2 83
Casada n 4572
Vidva 5 20,8
Divorciada 6 25,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 8,3
Ensino fundamental completo 5 20,8
Ensino médio incompleto 2 83
Ensino médio completo 7 29,2
Ensino superior incompleto 7 29,2
Ensino superior completo 1 42
Classificagcdao IMC
Eutrofica 5 20,8
Sobrepeso 9 375
Obesidade grau 1 7 29,2
Obesidade grau 2 2 83
Obesidade grau 3 1 42
Comorbidades
Artrite/Artrose 13 54,2
HAS 9 375
AVE 2 83
DM 2 83
Cancer 1 42
Doenca pulmonar 2 83
Osteoporose 7 29,2
Incontinéncia urinaria 3 12,5
Incontinéncia fecal 2 83
Depressao 3 12,5
Habitos de vida
Tabagista 1 4,2
Etilista 5 20,8
IPAQ
Muito ativa 4 16,7
Ativa 14 58,3
Irregularmente ativa 3 12,5
Sedentaria 3 12,5

n: frequéncia; %: porcentagem; IMC: Indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensao Arterial
Sistémica; AVE: Acidente Vascular Encefdlico; DM: Diabetes Mellitus; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica.
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Tabela 2. Resultados acerca do QSCFRA nas participantes (n=24)

% Risco Pré- einamento
——— Valordep
de quedas N %
7% 7 29,2 19 79,2 <0,001**
13% 16 66,7 5 20,8
27% 1 4,2 0 0

n: frequéncia; %: porcentagem; *Teste de Wilcoxon; **p<0,05.

Média da distancia percorrida no TC6
(em metros)

480 p=0,049"
470 470,04

460
450
440
430
420
410

Pos-treinamento

Pré-treinamento

TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos; *p>0,05.

Grafico 1. Média da distancia percorrida no TC6 pré e
pos-treinamento

Tabela 3. Correlacdo de Spearman entre as varidveis estudadas
(n=24)

Idade X QSCFRA1 0,538 0,012
Comorbidades X QSCFRA 1 0,696 0,006
TC61 X SPPBI 0,560 0,008

*Indice de Correlacdo de Spearman; **Teste de Wilcoxon

1: pré-treinamento; 2: pés-treinamento; Quick: Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment;
IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos;
SPPB: Short Physical Performance Battery.

DISCUSSAO

O presente estudo testou a eficiéncia de terapias
combinadas, ou seja, treino de equilibrio realizado no
solo associado a treino cardiorrespiratério realizado na
agua, sobre o risco de quedas e a capacidade funcional
de mulheres de meia-idade e idosas.

Nio houve melhora significativa da capacidade
funcional das participantes. Esse fato pode ser explicado
devido a amostra ser predominantemente ativa
(58,3% ativas e 16,7% muito ativas). As participantes
apresentaram boa e moderada capacidade funcional
antes mesmo da intervengio.

Bastone e Jacob Filho!' verificaram a capacidade
funcional de individuos submetidos a um programa
de exercicios e encontraram melhora significativa no



grupo. O programa utilizado teve duragio de uma hora,
duas vezes por semana, durante 6 meses. As sessoes
foram compostas por exercicios de mobilidade de
tornozelos, joelhos, quadris, coluna e ombros, exercicios
de fortalecimento com pesos nos tornozelos e mios,
exercicios de cadeia cinética fechada, caminhada de 15
minutos e relaxamento de 5 a 10 minutos. A realizagio
do programa por um tempo maior e os exercicios de
maior impacto podem ter contribuido para essa melhora
da capacidade funcional.

O risco de quedas da amostra estudada diminuiu
significativamente em resposta ao programa terapéutico,
revelando a importancia que o programa de exercicios
proposto representou para a diminui¢do do risco de
quedas. Esse resultado corrobora com os resultados de
Gardner, Robertson e Cambpell’, em uma revisio de
ensaios clinicos que utilizaram programas de exercicios
diversos em idosos para prevengio e redugio do risco
de quedas. A diminui¢do do risco de quedas pode estar
relacionada com a possivel melhora do tempo de reagio
estudado por Lajoie e Gallagher', que confirmaram
que tempos de reagdes mais rdpidos relacionam-se com
uma menor ocorréncia de quedas em idosas.

O presente estudo revelou melhora significativa da
capacidade funcional apds o periodo de treinamento,
com ATC6 de 39,58 (+95,54). O estudo de Bastone e
Jacob Filho', que comparou idosos que realizaram um
programa de exercicio regular com os que nio realizaram,
encontrou resultados semelhantes. A pratica do exercicio
fisico melhora a capacidade funcional em adultos e idosos.

Cavani et al.” submeteram uma amostra de
idosos a um treino de resisténcia combinado com
alongamento. Os autores utilizaram uma bateria de
testes para verificar a aptiddo fisica dos participantes
e ndo encontraram melhora no teste de caminhada
de 6 minutos. O treino cardiorrespiratério na dgua
parece ser mais adequado para melhora da capacidade
cardiorrespiratéria e funcional, associado a melhores
respostas cardiovasculares,aumento de forga e resisténcia
muscular®. Estudos sugerem que um aumento médio de
30 metros no ATC6 ¢ suficiente para se obter melhora
clinica no déficit da capacidade cardiorrespiratéria®.

Apesar da melhora da capacidade cardiorrespiratéria
e funcional, ndo houve resultados positivos sobre a
sensagio subjetiva de dispneia durante o TC6, avaliado
pela Escala Modificada de Borg®.

Dentre as

o TCé6

correlacionou com o SPPB, sugerindo que uma

correlagdes  encontradas,

boa capacidade funcional correlaciona-se com uma

melhor funcionalidade; logo, mulheres fisicamente
ativas possuem melhor desempenho nas atividades
didrias. O estudo de Bastone e Jacob Filho'” também
estabeleceu relagoes entre a caminhada de 6 minutos

funcionalidade,

altamente significativa entre um melhor desempenho

com a apresentando  correlagio
na pista de obstdculos (pontuagio qualitativa) com um
melhor tempo na caminhada de 6 minutos, e correlagio
moderada entre a caminhada de 6 minutos e a forca
isométrica de extensor de joelho, a fung¢do do membro
inferior e o escore quantitativo de obsticulos.

Houve correlagio moderada entre a idade e o
QSCFRA na fase pré-treinamento, mostrando que,
quanto maior a idade, maior a porcentagem de risco
de quedas, confirmando os efeitos da idade sobre o
risco de quedas. O presente estudo nido encontrou
correlagdo entre idade e capacidade funcional. Pires et
al.” verificaram que o avancar da idade também traz
declinios sobre a funcionalidade, encontrando correlagdo
inversa entre idade e distdncia percorrida no TC6.
O estudo foi realizado com individuos jovens, adultos e
idosos. As idades maiores e o declinio funcional também
influenciaram no aumento do risco de quedas®.

Maiores nimeros de comorbidades se relacionam
com o aumento do risco de quedas. O presente estudo
encontrou correlagio significativa entre as comorbidades e o
QSCFRA pré-treinamento. Lima e Cezario® estudaram os
fatores de risco associados a quedas em idosos. Dentre eles,
estavam as comorbidades cardiovasculares, neurolégicas,
osteomusculares, endocrinolégicas, geniturindrias,
psiquidtricas e sensoriais, que podem ocasionar em redugio
também da capacidade funcional.

Os resultados

manuten¢io deum estilo de vidaativo no envelhecimento

reforcaram a importincia da
e a ligacdo direta entre niveis de independéncia e a
qualidade do desempenho das atividades de vida diaria.

Como limita¢des do estudo, devemos destacar a
amostra pequena ¢ o Teste de Caminhada de Seis
Minutos ter sido realizado em uma pista de 20
metros, inferior ao recomendado. Devem-se realizar
pesquisas com maior numero de participantes e
utilizando uma pista com a metragem minima de
30 metros.

CONCLUSAO

Foi verificada a efetividade da associagio do
treino de equilibrio realizado em solo com o treino
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cardiorrespiratério na dgua na diminui¢do do risco de

quedas e na melhora da capacidade funcional e dos niveis

de funcionalidade em mulheres de meia-idade e idosas.
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