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Resumo: Objetivo: analisar a relagdo de comportamento sedentario em idosos e a possivel associagao
com quedas e mobilidade funcional. Método: O presente estudo foi registrado no PROSPERO e
seguiu as orientagdes do PRISMA. A busca foi realizada a partir das bases de dados SciVerceScopus,
National Library of Medicine (Pubmed) e Virtual Health Library (BVS). A qualidade metodolodgica foi
avaliada pela escala PEDro.Para analise dos artigos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, posteriormente os artigos selecionados foram analisados na integra e examinados e incluidos
no estudo trabalhos publicados nos tltimos 10 anos, com estratificacdo de idade > 60 anos, com
delineamento de base populacional, em inglés ou portugués. Apds o processo de analise, foram
incluidos um total de 8 estudos na revisao sistematica. Resultados: Os artigos foram publicados no
periodo entre 2013 a 2018, com maior concentracao de publicagao no ano de 2015 (n=2; 28,57%). Os
estudos foram realizados em 5 paises diferentes, sendo que o Reino Unido foi o pais que se destacou
com a realizagdo de 3 estudos com esta tematica. Tratavam-se de estudos transversais (n=5; 71,43%),
coorte n=1; 14,29%) e estudo clinico randomizado (n=1; 14,29%). No total, as investiga¢des foram
realizadas com 2.034 participantes com idade entre 60 a 91 anos (+ 75,5 anos). A maioria dos estudos
(n= 6; 85,71%) incluiram participantes de ambos os sexos. Constatou-se as que o principal
instrumento para avaliagdo do comportamento sedentario foi o sensor de movimento (71,43%). Para
investigacao do fator queda foram CoF, FES-I e perguntas especificas 28,57% em cada um. Ja no
quesito mobilidade 57,14% dos estudos usaram o Teste TUG. Conclusdo: Todos os estudos analisados,
mostraram que o elevado tempo exposto em atividades sedentarias podem estar associados a quedas
e a baixa mobilidade funcional, tanto para os idosos que ja possuiam algum problema de satde,

quanto para aqueles que ndo possuiam problemas.

Palavras-chave: Comportamento sedentario; idoso; queda; mobilidade.

Abstract: Objective: to analyze the relationship between sedentary behavior in the elderly and the
possible association with falls and functional mobility. Method: The present study was registered in
PROSPERO and followed the PRISMA guidelines. The search was carried out using the SciVerceS-
copus, National Library of Medicine (Pubmed) and Virtual Health Library (VHL) databases. Meth-
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odological quality was assessed using the PEDro scale. To analyze the articles, the titles and sum-
maries of the articles were read, then the selected articles were analyzed in full and examined and
works published in the last 10 years were included in the study, with age stratification > 60 years
old, with a population-based design, in English or Portuguese. After the analysis process, a total of
8 studies were included in the systematic review. Results: The articles were published between 2013
and 2018, with the highest concentration of publications in 2015 (n= 2; 28.57%). The studies were
carried out in 5 different countries, with the United Kingdom being the country that stood out with
3 studies on this theme. These were cross-sectional studies (n=5; 71.43%), cohort n=1; 14.29%) and
randomized clinical study (n=1; 14.29%). In total, investigations were carried out with 2,034 partici-
pants aged 60 to 91 years (+ 75.5 years). The majority of studies (n= 6; 85.71%) included participants
of both sexes. It was found that the main instrument for evaluating sedentary behavior was the
movement sensor (71.43%). To investigate the fall factor, CoF, FES-I and specific questions were
28.57% in each. Regarding mobility, 57.14% of the studies used the TUG Test. Conclusion: All studies
analyzed showed that a high amount of time exposed to sedentary activities may be associated with
falls and low functional mobility. Both for elderly people who already had a health problem, and for

those who did not have any problems.

Keywords: Sedentary behavior; elderly; fall; mobility.

1. Introducio

O crescimento da populacido idosa é um fato mundial. Cada vez mais, a estrutura
etaria populacional esta deixando de ser predominantemente jovem e passando por um
processo progressivo de envelhecimento, suscitando a transi¢do demogréfical. Tal fato,
no entanto, s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agre-
gue qualidade aos anos adicionais de vida da populacao?.

No que diz respeito ao aumento da expectativa de vida, o que constitui e influencia
esse processo se reflete nas mudangas culturais e avangos obtidos em relacao a satide e as
condicoes de vida, tais como: redugao da taxa de fecundidade, queda da mortalidade in-
fantil, habitos alimentares mais saudaveis e maior cuidado com o corpo. Contudo, sabe-se,
também que grande parte da populagao sénior é acometida por doengas degenerativas e
cronicas, o que a torna sem autonomia, ou seja, dependente de cuidados?.

O envelhecimento é considerado um fendmeno biologico, psicolégico e social que
ocorre em todo o ser humano, modificando a sua relagdo com o tempo, o mundo e com a
sua propria histdria, uma vez que, é definido como um processo de mudangas e perdas em
todos os seres vivos, caracterizada essencialmente pela perda da capacidade de adaptagao
e diminuigao da capacidade funcional, processo que ocorre ao longo da vida. Associa-se,
por isso, a inimeras alteragdes com consequéncias a nivel da mobilidade, autonomia e
saude?*.

O declinio funcional é um processo natural e que quando associado a inatividade
fisica e ao comportamento sedentario, podem contribuir para o comprometimento da mo-
bilidade, ocasionar quedas e acarretar o acometimento de doengas cronicas a essa popula-
¢do, tornando-a suscetivel as morbidades e mortalidade. Portanto, a longevidade torna-se

dependente de um fator fundamental: a satides.
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A atividade fisica regular, incluindo atividade aerodbica e atividade de fortaleci-
mento muscular, estd associada a longevidade e é essencial para o envelhecimento sauda-
vels. Estudos comprovam a eficdcia da atividade fisica na melhora da mobilidade’, na re-
dugao dos riscos de desenvolvimento de muitas doengas nao transmissiveis® permitindo a
diminui¢do do quadro de dependéncia e vulnerabilidade e, melhora na qualidade de vida
relacionada a satde da populacdo idosa. Contudo, pesquisas mostram que pessoas idosas
tém os niveis de atividades fisicas mais baixo em relacao a qualquer faixa etaria®10112

Assim, o objetivo desse estudo de revisao € analisar a relagdo de comportamento

sedentario em idosos e a possivel associagdo com quedas e mobilidade funcional.

2. Métodos

No més de dezembro de 2019 foram analisadas as publicagdes referentes ao tema
interessado. A busca foi realizada a partir das bases de dados SciVerceScopus, National
Library of Medicine (Pubmed) e Virtual Health Library (BVS). Os Descritores utilizados foram
“Accidental Falls”, "SedentaryBehavior”, “MobilityLimitation” associados com “Elderly”.
Utilizou-se o operador 16gico AND para a combinagao dos termos usados durante a busca.

Na eliminagdo de réplicas e organizacdo dos artigos foi utilizado o programa
EndNote, na identificagao de termos que direcionasse para a area investigada foi realizada
uma leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados na busca. Posteriormente, os
artigos selecionados foram obtidos na integra e examinados de acordo com os critérios de
inclusao estabelecidos: a) artigos originais publicados nos tltimos 10 anos; b) estratificacdo
por idade igual ou acima de 60 anos; c) delineamento de base populacional; d) artigos em
inglés ou portugués; e) baixa qualidade metodologica com base na escala PEDro.

Como guia para a elaboragao com o intuito de melhorar a qualidade do relato dos
dados deste estudo, seguimos as recomendagdes do PRISMA! (PreferredReportingltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Trata-se de uma diretriz composto por um checklist
de 27 itens e um diagrama de fluxo de selegao de artigos de quatro fases e orienta o que
deve conter em uma revisao sistematica.

O presente estudo foi registrado no PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional
de Revisdes Sistematicas), trata-se de um banco de dados internacional de revisdes
sistematicas prospectivamente registradas em satde e assisténcia social, bem-estar, satde
publica, educacgdo, e afins, onde ha um resultado relacionado a satde. Os principais
recursos do protocolo de revisdo sao registrados e mantidos como um registro
permanente. Com a grande demanda de pesquisas voltadas para o COVID-19, o
PROSPERO concentrou-se nos estudos voltados para o tema durante a pandemia de 2020,

dessa forma, a presente pesquisa foi publicada automaticamente.

Avaliagdo da qualidade dos estudos
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Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizado a escala PEDro. Essa
escala é empregada em estudos experimentais e tem uma pontuacao total de até 10 pontos,
incluindo critérios de avaliacao de validade interna e apresentacdo da analise estatistica
empregada’®. Para cada critério definido na escala, um ponto (1) é atribuido a presenca
de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada, e zero (0) ponto € atribuido a
auséncia desses indicadores. Essa é composta pelos seguintes critérios: 1) especificagao dos
critérios de inclusdo (item nao pontuado); 2) alocagao aleatdria; 3) sigilo na alocagao; 4)
similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6)
mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um
desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) analise da intengao de tratar; 10)
comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel primaria'#'5. De
acordo com a pontuagao final, considera-se a qualidade metodolégica do ensaio
clinico: Ruim” (< 4); Razoavel (4-5); Bom (6-8); ou Excelente (9-10).

Uma nova busca, seguindo o mesmo protocolo, foi realizada no més agosto de 2024,
com a finalidade de atualizacdo da presente revisao. Foram encontrados 64 artigos, sendo
57 estudos ja selecionados na busca anterior, 1 artigo excluido por nao atender aos critérios

de inclusdo. Assim, ndo houve acréscimos de novas pesquisas.

Referéncias identificadas através
da busca nas bases eletronicas:
o -
z§ e BVS: 5 artigos; Busca reallzgda er_‘? Dez.embro/2019
o e SciVerce Scopus: 52 escritores:
= . q
= artigos g “Accidental Falls”;
8 e PubMed: 6 artigos “SedentaryBehavior”;
- (n= 63 artiaos) “MobilityLimitation” AND “Elderly”
— «
Referéncias ap6s remocéo das duplicadas
(n=7)
3
O B i - A B ~
% Excluido ap6s leitura — - Excluidos por ndo
1) de titulo e resumo. | Referéncias selecionadas atenderem aos critérios
(n=4) (n=56) de inclusdo:
a) artigos originais
\ ), publicados nos ultimos 10
. anos;
N b) estratificagdo por idade
) Artigos <_:0mp|etos igual ou acima de 60
analisados > anos:
% (n=52) c) delineamento de base
(3] populacional;
g d) artigos em inglés ou
o 3 portugués.
k4 Estudos incluidos na e) baixa qualidade
L revisao sistematica metodolégica com base
(n=7) na escala PEDro.
— l (n=45)
Critérios de andlise:
,8 Ano de publicacéo do estudo; Tipo de delineamento; Idade dos
2 participantes da pesquisa; Local da coleta dos dados; Definicao
E operacional para mobilidade funcional; Instrumentos de medidas
- para mobilidade e resultados.
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Figura 1.Fluxograma PRISMA com informagdes sobre as fases do processo seletivo de estudos para

esta revisdo sistemdtica.

3. Resultados

Um total de 63 artigos foram identificados como potencialmente relevantes para esta
revisao. Desses, sete foram excluidos por estarem duplicados. Resultando em 56
referéncias selecionadas para analise de titulos e resumos. Ap0s a analise, 52 estudos foram
considerados como relevantes e selecionados para leitura de texto completo. Desses, 44
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos e um foi
excluido apos analise de qualidade metodologica com base na escala PEDro. Sendo assim,

7 estudos foram considerados relevantes para esta revisao (Figura 1).

Qualidade dos estudos

Com base nas analises realizadas na escala PEDro, os artigos revisados alcancaram
pontuagdes minima de 5 e maxima de 8 pontos, resultando na qualidade metodolégica

média de 6,5 (Bom), assim, considerados relevantes para a pesquisa.

Caracteristicas gerais dos estudos

Os artigos foram publicados no periodo entre 2013 a 2018, sendo que a maior
concentra¢ao de publicagao se deu no ano de 2015 (n= 2; 28,57%). Os estudos foram
realizados em 5 paises diferentes, sendo que o Reino Unido foi o pais que se destacou com

a realizagdo de 3 estudos com esta tematica. (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da publicagdo por ano e pais.

Tratavam-se de estudos transversais (n= 5; 71,43%), coorte n=1; 14,29%) e estudo
clinico randomizado (n=1; 14,29%). No total, as investigagdes foram realizadas com 2.034
participantes com idade entre 60 a 91 anos (+ 75,5 anos) (Tabela 2). A maioria dos estudos

(n=6; 85,71%) incluiram participantes de ambos os sexos.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos analisados sobre a correlagio entre comportamento sedentdrio,

queda e mobilidade funcional em idosos.

Local de realiza¢iao do estudo

Ano Delineamento Idade Cidade/Pais
Stubbs etal. 2013 Estudo > 60 anos Reino Unido
transversal
Stubbs etal. 2014 Estudo > 60 anos Reino Unido
transversal
Jefferisetal. 2015 Coorte Entre 71 e 91 Reino Unido
anos
Rosenberg 2015 Estudo > 65 anos Condado de San Diego.
et al. transversal Califérnia/EUA
Dohrn et 2016 Estudo > 65 anos Condado de Estocolmo/Suécia
al. transversal
Leungetal. 2017 Estudo > 65 anos Coltimbia Britanica/Canada
transversal
Oliveiraet 2018 Estudo > 60 anos Sidinei/Australia
al. randomizado

Quanto as defini¢des operacionais, constatou-se que apesar de serem estudos que

investigaram sobre comportamento sedentario, queda e mobilidade funcional, foram

abordadas apenas definicdes sobre uma dessas tematicas em cada artigo, sendo mais

frequente o comportamento sedentario (n=6; 85,71%). (Tabela 3).

Tabela 3. Definicoes operacionais referidas para comportamento sedentdrio e mobilidade funcional.

Autor

Defini¢do Operacional

Stubbs et al.

Comportamento sedentario:

Sentado por periodos mais longos.

Stubbs et al.

Comportamento sedentario:
Participacao em atividades como sentar, deitar e reclinar durantehoras
de vigilia que nao aumentam o gasto energético substancialmente acima

da taxa metabdlica basal de um individuo.

Jefferis et al

Comportamento sedentario:

Periodos de inatividade, tipicamente sentado ou deitado.

Rosenberg et

al.

Comportamento sedentario:

Periodos de inatividade, tipicamente sentado ou deitado.

Dohrn et al.

Comportamento sedentario:
Atividades que requerem baixos niveis de gasto energético, com ou sem

uma postura sentada
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Comportamento sedentario:

Leung et al. Periodos de inatividade, tipicamente sentado ou deitado.

Mobilidade:

Oliveira etal. Capacidade de locomog¢ao e manutencao do equilibrio.

A maioria dos estudos 85,71% foram realizados com idosos residentes em
comunidades de vida assistida'617.18192021, Dentre as investigacoes 42,86% incluiram idosos
com problema de satde. E esses problemas incluiram dor cronica musculo esquelética’é!?
e osteoporose’.  Devido a inatividade fisica uma variedade de fatores intrinsecos que
incluem os hormonios, fatores de crescimento e sistemas associados ao metabolismo de
glicose e acidos graxos livres, e fatores extrinsecos que envolvem a dieta, exercicio, lesdes
e estilo de vida sedentario, envolve o musculo esquelético promovido pelo 14
envelhecimento. A perda da for¢a é uma das principais mudangas decorrentes da perda
da massa muscular?.

Em relacdo os instrumentos utilizados na coleta de dados para avaliar o
comportamento sedentario 71,43% dos estudos usaram sensores de movimento (n=>5),
28,57% utilizaram o IPAQ — internationalphysicalactivityquestionnaire (n=2) e 14,29% usaram
questdes especificas (n=1).

Analisando o fator queda, 14,29% fizeram uso da escala ABC-16 - Activities-
specificBalanceConfidence (n=1), 28,57% usaram a escala CoF - ConsequencesofFalling(n=2),
28,57% usou a FES-I - Falls EfficacyScale-International(n=2), 28,57% utilizaram perguntas
especificas (n=2), 14,29% fez uso da Escala mSAFFE - The
modifiedversionofthesurveyofactivitiesand FOF in elderlyscale (n=1) e 14,29% usou o MEFS —
ModifiedversionoftheFallEffectivenessScale (n=1).

Ao investigar o quesito mobilidade, 57,14% do estudos usaram o Teste TUG 3M -
TimedUpand Go (n=4), 28,57% usou o SPPB - Short Physical Performance Balance (n=2), 14,29%
usou o Teste de Caminhada de 400 M (n=1), 14,29% fez usou da passarela GAITRite
(n=1),14,29% usou a Escala GAS - GoalAttainmentScaling (n=1) e 14,29% utilizaram Late-
Life FDI - Late-Life Function&Disabilitylnstrument (n=1).

Na tabela 4 é possivel verificar os instrumentos utilizados em cada estudo e os

principais resultados encontrados.

Tabela 4.Descrigio dos instrumentos e principais resultados dos estudos analisados.

Autor Instrumento Resultados
Stubbs et al. Comportamento Os idosos com dor musculoesquelética tém
sedentario: acentuadas limitacdes de mobilidade e
IPAQ-SF 36 aumento dos fatores de risco de queda, e estes

estdo associados a uma reducao acentuada da
Queda: qualidade de vida.
Escala ABC-16 e Escala
CoF
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Mobilidade:
Teste TUG 3M

Stubbs et al.

Comportamento
sedentario:
IPAQ-SF 36

Queda:
Escala CoF e
mSAFFE

Escala

Mobilidade:
Teste TUG 3M

Idosos com dor musculoesquelética sao mais
sedentarios do que os de sexo e idade
semelhantes sem dor musculoesquelética,
Parece que a evasao das atividades devido ao
medo de queda é um fator contribuinte
significativo  para o  comportamento

sedentario nesses idosos.

Jefferis et al

Comportamento
sedentario:
GT3x

Pensacola,

Acelerometro
(ActiGraph,
FL)

Queda:

"No momento, vocé tem
medo de cair?"
“Vocé tem  alguma
dificuldade em se

locomover ao ar livre? ”

Mobilidade:
Teste TUG 3M

As interven¢bes para promover atividade
fisica moderada a vigorosa em homens mais
velhos devem incorporar estratégias de
prevencdao de quedas. Entre adultos com
limitacbes de mobilidade, os ensaios devem
investigar se o aumento dos niveis de
atividade fisica pode reduzir o risco de

quedas.
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Rosenberg ~ Comportamento O tempo em comportamento sedentario foi
et al. sedentario: principalmente relacionado a pior funcao
“Quanto  tempo  por fisica, independentemente de atividade fisica
semana  vocé  passa moderada a vigorosa e pode ser um alvo de
sentado durante os dias comportamento modificavel em intervengdes
da semana/ final de que visam melhorar a fungao fisica em idosos.
semana? Por favor,
adicione o numero total
de horas que vocé passa
sentado para todas as
atividades (comendo,
escutando musica,
assistindo TV, lendo,
costurando, dirigindo,
etc)”.
ActiGraph GT3X+
accelerom éter.
Queda:
FES-1
Mobilidade:
Teste de Caminhada de
400 M e SPPB

Dohrnetal. Comportamento Adultos mais velhos com osteoporose,
sedentario: equilibrio prejudicado,
acelerometro GT3X e o medo de cair é um grupo heterogéneo com

uma ampla gama de
Queda: alcance de passos / dia, porém com alta
FES-1 prevaléncia de estilos de vida sedentarios.
Mobilidade:
passarela GAITRIite
teste de figura oito
modificado (MFE)

Leungetal.  Comportamento O comportamento sedentario foi
sedentario: significativamente associado a medidas
Acelerometro GTIM modificaveis de fungio fisica e autoeficacia

relacionada a quedas. Este estudo adiciona
Queda: conhecimentos importantes para informar
MFES

estudos futuros que empregam intervengdes
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Mobilidade: direcionadas para reduzir o comportamento
Teste TUG 3M e SPPB sedentario.
Oliveira et Comportamento Uma atividade fisica combinada e intervencao
al. sedentario: de prevengao de quedas foi associada a um
Acelerdmetro alcance significativamente maior da meta de

mobilidade em 6 meses.
Queda:
“Quantas quedas vocé
teve nos ultimos 12
meses?”

“Vocé tem medo de cair?”

Mobilidade:
Escala GAS e Late-Life
FDI

4. Discussao

A investigacdo mostrou que os estudos mais recentes revelam um indice
significativo de correlacdo entre o comportamento sedentdrio, queda e limitagao de
mobilidade funcional.

H4 presente na literatura, pontos de corte de tempo gasto em comportamento
sedentdrio sendo potencialmente um discriminador da limitacao funcional em idosos. Um
estudo transversal realizado com 624 idosos com idade entre 60 e 96 anos, mostrou que
estar em um tempo médio >600 min/dia para homens e >614 min/dia para mulheres em
comportamento sedentario foi um discriminador de incapacidade funcional®.

A limitagao funcional, resultante do alto tempo em exposicdo em comportamento
sedentario interfere nas atividades da vida didria da pessoa idosa. No entanto, é necessario
compreendé-la como um fator multidimensional sendo circundado nado apenas pela
exposicdo ao comportamento sedentario, mas também condi¢does de satide, fatores
pessoais, ambientais e fisicos do individuo?.

Compreendendo os determinantes inferentes na limitagao funcional, é preciso
impelir a aplicabilidade de protocolos de apoio e indicagdo de exercicios voltados a
mobilidade fisica em idosos com incapacidade funcional, que sdo capazes de orientar e
definir metas a serem cumpridas pelo publico aqui destacado®.

Adicionalmente, o exercicio fisico também € atuante na prevengao de quedas. Logo,
estratégias de interven¢des para idosos tém mostrado melhoras significativas nas
capacidades motoras como equilibrio e forca, que sao umas das principais valéncias fisicas

que atuam na diminuigao do risco de quedas??. Além disso, participacdo de atividades
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fisicas de lazer também foi associada a probabilidade de reducdo de quedas,
especificamente em mulheres idosas?.

E possivel que a adogdo de padrdes sedentarios entre idosos seja influenciada,
dentre outros fatores, pela satide fisica, atitudes e visdes acerca do préprio envelhecimento,
falta de companhia, estado conjugal e sexo?®.

Com efeito, pesquisa canadense conduzida com 9.478 adultos mais velhos e idosos
comparou o tempo sedentario em horas diarias (4 horas ou mais, de 2 a 4 horas e menos
que 2 horas) e mostrou que os que acumulavam menor tempo de CS tiveram maior chance
de envelhecimento (fisico, psicoldgico e social) bem sucedido®. Fato é que os avancos
tecnoldgicos da sociedade contemporanea tém propiciado ambientes e situagdes que
requerem cada vez menos esfor¢os fisicos, encorajando a incorporacdo de comportamento
sedentario na rotina®. Esse estilo de vida moderno estimula respostas fisioldgicas
estressoras inadequadas e cronicas no organismo?32.

Destaca-se, entao, a relevancia dos programas publicos e comunitarios de atividade
fisica para esse publico-alvo, que pode colaborar no melhoramento do desempenho fisico,
redugdo do tempo em comportamento sedentdrio e, consequentemente, na prevencao de
quedas e na mobilidade funcional333.

Para além do exposto, os parametros utilizados para mensuracio do
comportamento sedentdrio, do risco de quedas e avaliacdo da mobilidade funcional
mostraram ser efetivos para o objetivo ao qual se pretendia atingir com os estudos.

Em rela¢do ao comportamento sedentario os estudos, em sua maioria, utilizaram-se
do acelerometro para estimar o tempo de exposi¢ao. Por se tratar de um método objetivo,
esse meio é recomendado e proficiente, devido seu monitoramento real do tempo
realizados ou nao em atividades?®3637.

De outro lado, a subjetividade dos testes para avaliagdo a preocupagao sobre risco
queda € um dos instrumentos mais utilizados quando se trata de pessoas idosas. Os testes,
que raciona o risco por meio de escalas e questionarios, sao ferramentas recomendadas por
fazer analise com enfoque nas condi¢des que possam afetar a mobilidade e o equilibrio3s%.

Na investigac¢ao da limitacdo da mobilidade, a predominancia do uso do teste TUG
foi significativa por ser eficaz na avaliacdo da mobilidade. Sendo relacionado com o risco
de quedas, esse método é capaz de verificar o declinio da mobilidade, podendo ser
adaptado para publicos especificos®. Além de se inter-relacionar com outros fatores como,
por exemplo, o risco de queda®!.

Observou-se que em grade parte, foram abordados estudos transversais com
populacdo idosa residentes de diferentes comunidades de vida assistida. Acredita-se que
a investigagdo sobre essa temadtica em estudos maiores, como estudos de coorte de base
populacional possa dar mais veracidade aos resultados. E valido citar também, como
fatores limitantes o viés de linguagem, por serem considerados somente estudos em inglés
e portugués, além de dificuldades em combinar estudos com diferengas populagdes,

intervengdes e comparadores.

5. Conclusao

Todos os estudos analisados, mostraram que o elevado tempo exposto em
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atividades sedentdrias podem estar associados a quedas e a baixa mobilidade funcional.
Tanto para os idosos que ja possuiam algum problema de satide, quanto para aqueles que
nao possuiam problemas. Evidencia-se também, a relevancia dos programas publicos de
atividade fisica voltados a populacdo idosa, que corroboram na redugao do tempo em
comportamento sedentario e, consequentemente, na prevencao de quedas e na mobilidade

funcional.

Contribui¢do dos autores: Contribuicdo dos autores: LMA: coleta dos dados, manipulacdo dos
dados, redacao do artigo. MLS: coleta dos dados, manipulacdo dos dados, redacao do artigo. RGS:
concepgao do estudo, orientador e revisor critico final do artigo. DATS: revisor critico final do artigo.
TRJS: contribuiu na escrita, revisao e ajustes do artigo.

Financiamento da pesquisa: Nao aplicavel.

Aprovagio Etica: Nao aplicavel.

Conflito de Interesse: Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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