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RESUMO

CERVATO, Carina Junqueira. Definição, registro e monitoramento de quase quedas em
idosos: uma revisão de escopo. 2022. 87p. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Escola de
Artes, Ciências e Humanidades, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022. Versão
corrigida.

Embora já existam fortes evidências a respeito da queda, suas causas e consequências na
população idosa, a importância de investigar outros eventos associados a mesma, como as
quase quedas, tem sido foco de estudos recentes, a fim de estabelecer uma relação com o risco
de quedas futuras. Para que isso aconteça, é extremamente importante ter uma definição clara
e consensual da quase queda, permitindo que o indivíduo e os profissionais a identifiquem
corretamente. Portanto, o objetivo desta revisão de escopo foi identificar como as quase
quedas em idosos têm sido definidas, relatadas e monitoradas na literatura científica. Esta
revisão considerou artigos revisados por pares que incluíssem idosos (60 anos ou mais)
recrutados em qualquer contexto (comunidade, hospitais, instituições de longa permanência).
Os artigos foram incluídos se tivessem definição e/ou qualquer avaliação de quase queda e/ou
termos similares (ou seja, tropeços e escorregões). Foi considerada a literatura indexada
publicada em inglês, espanhol e português, desde o primeiro artigo publicado sobre o tema
nas bases de dados selecionadas até 31/08/2020. Estudos em potencial também foram
extraídos e analisados a partir das listas de referências dos estudos incluídos. Dois autores
analisaram independentemente o título, resumo e texto completo, de acordo com os critérios
de elegibilidade. Discrepâncias entre os autores foram resolvidas por um terceiro autor e/ou
discutidas até chegar a um consenso final. A extração de dados foi realizada através de um
formulário personalizado. Foram identificados na busca 3.947 artigos, sendo 284 selecionados
para leitura completa e 86 incluídos nesta revisão. A maioria dos estudos incluídos foram
publicados entre 2010 e 2020 (60%), envolveram idosos da comunidade (70%) e
apresentavam desenho experimental (70%). Além da ausência de uma definição consensual
entre os estudos, a avaliação da quase queda diferiu consideravelmente a depender do tipo de
estudo. Uma vez que o indivíduo não consegue estabelecer o equilíbrio, têm-se como
desfecho secundário a queda propriamente dita. Em relação às formas de registro, medida
e/ou monitoramento, estas se apresentaram de maneira heterogênea e divididos entre caráter
subjetivo (questões, questionários e diários/calendários) e objetivo (sistemas de cinemática,
cinética e/ou eletromiografia). Em síntese, recomenda-se que o framework conceitual
proposto seja utilizado em mais estudos para garantir consenso, compreensão e aplicabilidade
da presente definição da quase queda.

Palavras-chave: Idoso. Equilíbrio Postural. Acidentes por Queda. Conceitualização.



ABSTRACT

CERVATO, Carina Junqueira. Defining, Reporting and Monitoring near-falls in older
adults: a scoping review. 2022. 87p. Dissertation (Master of Science) – School of Arts,
Sciences and Humanities, University of São Paulo, São Paulo, 2022. Corrected version.

Although there is already strong evidence regarding falls, their causes, and consequences in
older adults, the importance of investigating other events associated with them, such as the
near falls, has been the focus of recent studies, in order to establish a relationship with the risk
of future falls. In this way, it is extremely important to have a clear and consensual definition
of the near fall, allowing the individual and professionals to correctly identify and report it.
Therefore, the objective of this scoping review was to identify how near-falls in the older
adults have been defined, reported and monitored in the scientific literature. This review
considered peer-reviewed articles that included older adults (60 years and older) recruited
from any context (community, hospital and long-term care facilities). Articles were included
if they had a definition and/or any evaluation of near-fall and/or similar terms (i.e, trip and
slip). The indexed literature published in English, Spanish, and Portuguese was considered,
from the first article published on the mentioned subject in the selected databases. All
searchers were performed on 08/31/2020. Potential studies were also extracted and analyzed
from the reference lists of the included studies. Two authors independently analyzed the title,
abstract and full text, according to eligibility criteria. Discrepancies between authors were
solved by a third author and/or discussed until a final consensus was reached. Data extraction
was performed using a custom form. A total of 3,947 articles were identified in the search, of
which 284 were selected for full reading and 86 were included in this review. Most of the
included studies were published between 2010 and 2020 (60%), involved older adults from
the community (70%) and had an experimental design (70%). In addition to the absence of a
consensual definition across studies, the assessment of near fall differed considerably
depending on the type of study. Thus, a conceptual framework was developed in order to
propose a new concept for the near fall, in which it is considered as the primary outcome of
the unexpected loss of postural balance, caused by different events (trips and slips, for
example). Once the individual cannot establish balance, the fall will be the secondary
outcome. Regarding the forms of recording, measurement and/or monitoring, they were
presented in a heterogeneous way and divided between subjective (simple questions,
questionnaires and diaries/calendars) and objective (kinematics, kinetics and/or
electromyography systems) character. Regarding the forms of recording, measurement and/or
monitoring, they were presented in a heterogeneous way and divided between subjective
(questions, questionnaires and diaries/calendars) and objective (kinematics, kinetics and/or
electromyography systems) character. In summary, it is recommended that the proposed
conceptual framework be used in further studies to ensure consensus, understanding and
applicability of the present definition of the near fall.

Keywords: Aged. Accidental Falls.Postural Balance.Conceptualization
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1 INTRODUÇÃO

As quedas e suas consequências são consideradas um problema de extrema relevância

para a saúde pública, uma vez que estão associadas a diferentes desfechos negativos como,

por exemplo, hospitalização, dependência e até mesmo morte (ABREU et al., 2018), além de

onerar o sistema de saúde (ALEKNA et al., 2015; BURNS; STEVENS; LEE, 2016). Nos

casos de queda com lesão, os idosos ficam mais susceptíveis a desenvolver incapacidades e a

necessitar de cuidados de longa duração, impactando negativamente também no sistema de

assistência social (GILL et al., 2013).

Em relação a epidemiologia das quedas, aproximadamente 1/3 dos idosos residentes

na comunidade sofrem queda anualmente (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; ELIAS

FILHO et al., 2019; MILAT et al., 2011), sendo que 30-50% destes caem de forma recorrente

(ou seja, dois ou mais eventos em um ano) (LAVEDÁN et al., 2018b; PERRACINI; RAMOS,

2002). Vale ressaltar que a prevalência de quedas aumenta com o avançar da idade,

principalmente após os 75 anos de idade (CRUZ et al., 2012; NUNES et al., 2014;

SIQUEIRA et al., 2011). Além disso, a prevalência de quedas entre idosos institucionalizados

chega a ser duas vezes maior quando comparada a idosos da comunidade (LANNERING et

al., 2016; MEYER et al., 2009; ROSENDAHL et al., 2003), o que pode ser devido tanto pela

maior exatidão ao reportar estes eventos, quanto pelas características mais frágeis dos idosos

em cuidados de longa duração (ARANDA-GALLARDO et al., 2018; RUBENSTEIN;

JOSEPHSON, 2002).

A maioria das quedas não traz consequências graves aos idosos, sendo que lesões

estão presente em apenas 5-10% de todos os casos (NEVITT; CUMMINGS; HUDES, 1991;

PENG et al., 2019; TINETTI, 2003). Dentre as principais consequências de queda em idosos

da comunidade, destacam-se as lesões físicas (que incluem fraturas, torções e traumas

cranioencefálicos), aumento do uso dos serviços de saúde e sociais (hospitalização,

reabilitação e institucionalização) e declínio funcional (STEL et al., 2004). O medo de cair

também é considerado uma consequência relevante deste evento (KIM; SO, 2013), já que

pode levar a restrição das atividades de vida diária (DIAS et al., 2011) e, consequentemente,

aumentar o risco de quedas futuras (LAVEDÁN et al., 2018a).

https://paperpile.com/c/ykmXYy/1rJCa
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WkaaA+0i65Q
https://paperpile.com/c/ykmXYy/uLKGX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/C98H6+2tK4X+WZrqX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/C98H6+2tK4X+WZrqX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pYWdX+nsyGR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pYWdX+nsyGR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/FgXqM+4q15b+Stu03
https://paperpile.com/c/ykmXYy/FgXqM+4q15b+Stu03
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tbETC+Viwlh+lv3zd
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tbETC+Viwlh+lv3zd
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A3N9l+qon1v
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A3N9l+qon1v
https://paperpile.com/c/ykmXYy/udY0F+A6uMV+4y6gc
https://paperpile.com/c/ykmXYy/udY0F+A6uMV+4y6gc
https://paperpile.com/c/ykmXYy/dkHEx
https://paperpile.com/c/ykmXYy/1HTAV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8FVBj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5PcT9
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É importante ressaltar que as quedas são eventos multifatoriais e, normalmente,

decorrentes da interação entre diferentes fatores de risco. Estes, por sua vez, podem ser

divididos em intrínsecos e extrínsecos. Os primeiros estão ligados às características

individuais do próprio idoso como, por exemplo, idade avançada, sexo feminino, doenças

crônicas, alterações de equilíbrio, redução da força muscular, déficit cognitivo, déficits

visuais, entre outros (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Já

os fatores extrínsecos envolvem questões relacionados ao uso de medicamentos, uso de

sapatos inadequados e ao ambiente propriamente dito (por exemplo: superfícies irregulares,

superfícies molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e desníveis no chão/problemas com

degraus) (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Em relação às

circunstâncias das quedas, aproximadamente metade dos eventos ocorrem durante a

deambulação e envolvem tropeços e escorregões (OLIVEIRA et al., 2014).

O local de ocorrência de quedas parece ter relação com o perfil de risco do idosos,

uma vez que aqueles mais frágeis e com comprometimento funcional são mais propensos a

cair dentro do próprio domicílio, enquanto os mais independentes e fisicamente ativos caem

com maior frequência em ambientes externos (OLIVEIRA et al., 2014). Enquanto as quedas

dentro do domicílio ocorrem durante a realização de atividades de vida diária, como vestir,

pegar objetos no armário, mudar de posição e ao deslocar-se rapidamente até o banheiro

(ABREU et al., 2015), quedas em ambientes externos ocorrem nas proximidades do

domicílio, durante o dia e após um deslize ou escorregão (GAZIBARA et al., 2017). A

independência limitada a ambientes como vizinhança ou próprio domicílio, assim como

dificuldade em pelo menos uma atividade de vida diária (AVD), pode ocasionar diminuição

da capacidade funcional em indivíduos idosos. Essa limitação da funcionalidade pode dobrar

o risco de queda nessa população (BLOCH et al., 2010). Embora alguns fatores de risco para

quedas não possam ser alterados (exemplos, sexo e idade), força muscular, equilíbrio, número

de medicamentos e função cognitiva são condições consideradas modificáveis e, portanto,

alvo para ações e intervenções para a prevenção quedas (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF,

2013).

A adoção de uma definição clara é um fator importante para o desenvolvimento de

estudos relacionados a quedas, visto que, interpretações diferentes podem levar a resultados

discrepantes (HAUER et al., 2006; ZECEVIC et al., 2006); (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2008). Ainda que exista na literatura várias tentativas para definir o evento queda

https://paperpile.com/c/ykmXYy/2tK4X+iWeD2
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2tK4X+iWeD2
https://paperpile.com/c/ykmXYy/iWeD2
https://paperpile.com/c/ykmXYy/iWeD2
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9rmrq
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ysrmd
https://paperpile.com/c/ykmXYy/mGYH7
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tnegi+lVI2G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/IH3Th
https://paperpile.com/c/ykmXYy/IH3Th
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(AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; BUCHNER et al., 1993; LAMB et al., 2005;

“The prevention of falls in later life. A report of the Kellogg International Work Group on the

Prevention of Falls by the Elderly”, 1987; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008;

ZECEVIC et al., 2006), a maioria dos estudos compartilham dois pontos principais: 1) o fator

inesperado e não intencional da queda e 2) a mudança na posição do corpo para um nível

inferior (por exemplo, indivíduo vai ao chão).

O Consenso Europeu de Prevenção de Quedas (ProFaNE), por exemplo, propõe que a

queda seja definida como “um evento inesperado no qual o indivíduo vai até o chão ou nível

inferior”, destacando que a ocorrência de escorregões ou tropeções, em que o indivíduo vai

até o chão, solo ou nível inferior, deve ser considerada (LAMB et al., 2005). Embora o tema

queda tenha sido amplamente estudado nas últimas décadas, existem divergências acerca da

definição mais apropriada, o que, por sua vez, pode dificultar a comparação entre os

diferentes estudos e contextos (HAUER et al., 2006; ZECEVIC et al., 2006). Além disso,

outros termos conceituais relacionados às característica das quedas, como quase quedas,

quedas recorrentes e quedas com lesão, trazem maior complexidade para esta temática

(BOELE VAN HENSBROEK et al., 2009; BUCHNER et al., 1993; MAIDAN et al., 2014;

NAGAI et al., 2017; RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993). Algumas das definições

encontradas na literatura podem ser visualizadas no quadro 1.

Quadro 1. Definições de quedas.

(“The prevention of falls in
later life. A report of the
Kellogg International Work
Group on the Prevention of
Falls by the Elderly”, 1987)

"Evento em que o indivíduo ou parte do seu corpo
inadvertidamente vai até o chão ou até uma superfície
inferior”.

(BUCHNER et al., 1993) “Involuntariamente, vai até o chão ou a um nível
inferior”.

(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008)

“Inadvertidamente, vai até o chão ou nível inferior,
excluindo a mudança intencional de posição para
apoiar-se em móveis, paredes ou outros objetos”

(LAMB et al., 2005) “Um evento inesperado no qual o indivíduo vai até o
chão ou nível inferior”, destacando que a ocorrência de
escorregões ou tropeções, em que o indivíduo vai até o
chão, solo ou nível inferior, deve ser considerada."

Fonte: CERVATO, 2022.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK+8AdcJ+ltP1Z+tnegi+IH3Th+2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK+8AdcJ+ltP1Z+tnegi+IH3Th+2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK+8AdcJ+ltP1Z+tnegi+IH3Th+2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK+8AdcJ+ltP1Z+tnegi+IH3Th+2tK4X
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ltP1Z
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tnegi+lVI2G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi+8AdcJ+eaoGd+DjKIj+S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi+8AdcJ+eaoGd+DjKIj+S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5FEYK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8AdcJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/IH3Th
https://paperpile.com/c/ykmXYy/IH3Th
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ltP1Z
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Em relação ao tempo de registro das quedas, alguns estudos de prevalência consideram

a ocorrência de quedas no último ano (DAI et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2015),

classificando como recorrente quando mais de um evento é reportado neste mesmo período

(FLEMING et al., 2008), independente do contexto avaliado (ou seja, idosos da comunidade

ou idosos institucionalizados) (BALASUBRAMANIAN; BOYETTE; WLUDYKA, 2015;

FERREIRA et al., 2019). Vale ressaltar que os idosos que apresentam quedas recorrentes

possuem maior risco de dependência, hospitalização, institucionalização precoce e

mortalidade quando comparados àqueles que relatam único evento (ABREU et al., 2015;

DONALD; BULPITT, 1999; SIQUEIRA et al., 2011).

Em um estudo realizado com 616 idosos da comunidade, (BOYÉ et al., 2015)

observaram que idosos com histórico de queda recorrente apresentam algumas

particularidades (pior desempenho físico-funcional e qualidade de vida reduzida), quando

comparado aos idosos que apresentam apenas um evento. Estes achados reforçam ainda mais

a importância da avaliação de riscos e de uma intervenção adequada na prevenção de quedas

futuras. Ainda que seja imprescindível registrar a recorrência das quedas, há discrepâncias

entre os estudos acerca do período adequado de registro (por exemplo, 6 ou 12 meses)

(AIZEN; NIXON; SHUGAEV, 2018; BEAUCHET et al., 2011; GHAFOURI et al., 2016;

“Guideline for the prevention of falls in older persons. American Geriatrics Society, British

Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls

Prevention”, 2001; MACHADO et al., 2015) e do número de quedas prévias que devem ser

classificadas como recorrentes (mais de dois ou três eventos num período pré-determinado)

(MACHADO et al., 2015).

Alguns autores apontam para a importância de investigar outros eventos, como as

quase quedas, por exemplo, que possam estabelecer uma relação com o risco de quedas

futuras (MAIDAN et al., 2014; NAGAI et al., 2017; SRYGLEY et al., 2009; WEISS et al.,

2010). Segundo (RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993) uma quase queda pode ser definida

como “um escorregão (deslizamento da perna de apoio), tropeço (impacto da perna em

balanço com um objeto externo) ou perda de equilíbrio no qual a pessoa é capaz de recuperar

o controle antes de ir até o chão ou nível inferior”. Mais recentemente, Maidan et al. (2014),

propuseram uma nova definição de quase quedas, com o objetivo de fornecer uma ferramenta

mais confiável para avaliar o risco de queda tanto em ambiente controlado, quanto na

https://paperpile.com/c/ykmXYy/22GhN+svDZe
https://paperpile.com/c/ykmXYy/W3QKO
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xLDE3+1r9jr
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xLDE3+1r9jr
https://paperpile.com/c/ykmXYy/EW6B0+Stu03+9rmrq
https://paperpile.com/c/ykmXYy/EW6B0+Stu03+9rmrq
https://paperpile.com/c/ykmXYy/wtsoN
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cd4mZ+7A1kg+UVduR+IlQFX+WYnwH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cd4mZ+7A1kg+UVduR+IlQFX+WYnwH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cd4mZ+7A1kg+UVduR+IlQFX+WYnwH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cd4mZ+7A1kg+UVduR+IlQFX+WYnwH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/UVduR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE+DjKIj+S7ODQ+MBCFD
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE+DjKIj+S7ODQ+MBCFD
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi
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comunidade. Para estes autores, a quase queda deve ser considerada quando há perda de

equilíbrio ou tropeço, mas o idoso consegue restabelecer o controle postural por meio da

ativação de mecanismos compensatórios. Os autores sugerem, ainda, que pelo menos dois dos

seguintes mecanismos compensatórios devam ser ativados para que a quase queda seja

confirmada: (1) movimentos não planejados de membros superiores e inferiores, (2) mudança

não planejada do comprimento da passada, (3) rebaixamento do centro de massa, (4) mudança

não planejada na velocidade da passada e (5) inclinação do tronco (MAIDAN et al., 2014).

Em um estudo prospectivo, Nagai et al. (2017) solicitaram aos idosos que registrassem

a incidência de quase quedas por um período de três meses. Após esse período, 60 indivíduos

foram acompanhados prospectivamente por contato telefônico durante seis meses (NAGAI et

al., 2017). Nos três meses iniciais do acompanhamento, 23 dos 60 idosos (38%) apresentaram

quase queda, sendo que 25% ocorreu logo no primeiro mês de acompanhamento. Durante os 6

meses de acompanhamento telefônico, oito dos 60 (13%) sofreram quedas substanciais. Após

o ajuste para variáveis confundidoras, como idade, índice de massa corporal, sexo e

fragilidade física, a experiência de uma quase queda foi positivamente relacionada à

probabilidade de cair no futuro. Estes achados vão de encontro com outro estudo prospectivo,

incluindo 266 idosos da comunidade, fisicamente independentes e sem declínio cognitivo, o

qual observou correlação positiva entre quase queda e quedas substanciais. Neste estudo, os

autores demonstraram que o autorrelato de quase quedas pode aumentar a capacidade de

identificar idosos em risco, antes que eles apresentem o primeiro evento (SRYGLEY et al.,

2009).

A importância da padronização de definição e métodos para mensurar e reportar

quedas com lesão em ensaios clínicos randomizados foi demonstrada por (SCHWENK et al.,

2012). Os autores encontraram uma grande heterogeneidade entre os estudos incluídos nesta

revisão sistemática sobre definição de queda com lesão. Apenas 15% dos estudos

compartilharam uma definição comum, baseada na definição proposta originalmente por

(CAMPBELL et al., 1997). Como resultado da revisão sistemática, (SCHWENK et al., 2012)

propuseram um sistema para categorizar e definir lesões graves, moderadas e leves

relacionadas a quedas, tanto pelos sintomas quanto pelos cuidados médicos.

Diante do atual cenário mundial, em que o aumento progressivo no número de idosos

torna-se ainda mais evidente, uma maior atenção deve ser dedicada ao processo de

envelhecimento e às demandas advindas com o avançar da idade. A vista disso, há uma

https://paperpile.com/c/ykmXYy/DjKIj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7KFft
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7KFft
https://paperpile.com/c/ykmXYy/mSldz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7KFft
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necessidade crescente de estudos que possam auxiliar na identificação de fatores de risco e,

consequentemente, no desenvolvimento de estratégias preventivas. Alguns eventos, como as

quedas, podem trazer sérias consequências aos idosos, dessa forma preveni-los pode ajudar a

manter a independência e a qualidade de vida na velhice. Ainda que algumas de suas causas

sejam modificáveis, alta prevalência de quedas em diferentes contextos reforça a importância

em termos de saúde pública. A queda pode ser um evento incapacitante, porém, muitas vezes,

é subnotificado por motivos diversos, incluindo a falta de consenso relativo à definição do seu

conceito e à ausência de padronização dos métodos de avaliação e registro, o que dificulta a

triagem adequada de idosos em risco e a construção de possíveis estratégias de prevenção.

Portanto, buscar definições de consenso e parâmetros de avaliação padronizados pode

corroborar para uma triagem mais direcionada, permitindo que profissionais e indivíduos em

diferentes contextos, possam identificar e notificar esses eventos com mais precisão e, por sua

vez, possibilitando o desenvolvimento de melhores estratégias preventivas.



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve o objetivo geral de identificar como as quase quedas em idosos

têm sido definidas, relatadas e monitoradas na literatura científica.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Os objetivos específicos do presente estudo são:

● Analisar quais os termos alternativos à quase queda são utilizados na literatura;

● Avaliar como a literatura científica registra e/ou monitora a quase queda;

● Verificar como a forma de registrar e/ou monitorar a quase queda varia nos

diferentes contextos;

● Investigar quais são os "fatores" e desfechos associados à quase queda;

● Averiguar se a quase queda é um fator preditor para a queda.
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3 MÉTODOS

As revisões de escopo, propostas por (ARKSEY; O’MALLEY, 2005) e posteriormente

aperfeiçoadas por outros autores (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010; PETERS et al.,

2015, 2020), têm sido utilizadas principalmente para mapear os principais conceitos

subjacentes a uma área de pesquisa, bem como para esclarecer as definições de trabalho e/ou

os limites conceituais de um tópico. Os critérios preferenciais para revisões sistemáticas e

meta-análises (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

extensão para revisões de escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018) (ANEXO A),

também são utilizados no desenvolvimento dessas revisões. Como as revisões de escopo

normalmente resultam em “mapas” de evidências, estas têm sido realizadas previamente a

revisões sistemáticas e meta-análises, com o intuito de melhor direcionar os pesquisadores.

Diferentemente de outros tipos de revisão como, por exemplo, revisões sistemáticas que

analisam a eficácia de um determina intervenção, com base em ensaios clínicos controlados,

as revisões de escopo podem e devem incluir uma gama variada de estudos, não se

restringindo apenas aos de caráter quantitativo (PETERS et al., 2015, 2020). Considerando o

caráter abrangente das revisões do tipo escopo, estas podem também ser usadas para

desenvolver “mapas políticos”, identificando e mapeando evidências de documentos e

relatórios políticos que orientam a prática em um campo específico (ANDERSON et al.,

2008).

O interesse pelas revisões de escopo, como uma forma de sintetizar o conhecimento

científico, tem crescido rapidamente nos últimos anos. Com o intuito de nortear os

pesquisadores quanto à metodologia das revisões de escopo, (COLQUHOUN et al., 2014)

sugerem que estas tenham as seguintes etapas:

● Etapa 1 - identificação da pergunta de pesquisa: normalmente ampla, a pergunta de

pesquisa da revisão do escopo deve ser claramente definida, pois desempenha um

papel em todos os estágios subsequentes, incluindo a estratégia de pesquisa.

Adicionalmente, sugere-se que a pergunta envolva o conceito a ser pesquisado, a

população-alvo e os resultados de interesse.

● Etapa 2 - identificação de estudos relevantes: essa fase envolve a identificação dos

estudos relevantes e o desenvolvimento de um plano de pesquisa, ou seja, onde

https://paperpile.com/c/ykmXYy/RtrMn
https://paperpile.com/c/ykmXYy/27fTz+1Gu3+D4vy
https://paperpile.com/c/ykmXYy/27fTz+1Gu3+D4vy
https://paperpile.com/c/ykmXYy/gCiJ3
https://paperpile.com/c/ykmXYy/1Gu3+D4vy
https://paperpile.com/c/ykmXYy/OL1Y
https://paperpile.com/c/ykmXYy/OL1Y
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Sy2BK
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pesquisar, quais termos usar, quais fontes buscar, intervalo de tempo e idioma. As

fontes incluem bancos de dados eletrônicos, listas de referência dos artigos incluídos,

pesquisa manual de periódicos importantes e anais de eventos. Todos os limites

impostos na revisão de escopo devem ser analisados pelos pesquisadores e bem

justificado no estudo.

● Etapa 3 - seleção dos estudos: a fase de seleção dos estudos envolve a aplicação de

critérios de inclusão e exclusão. Recomenda-se que estes critérios sejam baseados nas

especificidades da pergunta de pesquisa e na familiaridade do pesquisador com o

assunto a ser revisado. Com o intuito de manter clareza no processo de decisão, dois

revisores devem revisar independentemente os resumos e os artigos em texto

completo. Nos casos em que há discordância entre os revisores, um terceiro revisor

deve ser incorporado no processo de seleção.

● Etapa 4 - extração de dados: um formulário deve ser desenvolvido para auxiliar no

processo de extração dos dados relevantes para a revisão. Em casos de informações

conceituais, uma abordagem qualitativa de análise de conteúdo pode ser necessária.

● Etapa 5 - apresentação dos resultados: um framework pode ser usado para fornecer

uma visão geral da literatura pesquisada. Além disso, dados quantitativos podem ser

apresentados em tabelas e/ou gráficos. Vale ressaltar que clareza e consistência são

necessárias ao relatar resultados.

● Etapa 6 - (opcional): esta etapa proporciona oportunidades para o envolvimento do

público-alvo, dos profissionais e das partes interessadas no estudo. O intuito da

consulta é incluir referências adicionais e obter insights além dos citados na literatura.

Considerando as recomendações apresentadas acima, as cinco etapas obrigatórias

foram delineadas e encontram-se detalhadas nos subtópicos subsequentes desta mesma seção.

3.1 ETAPA 1 - PERGUNTA DE PESQUISA:

A presente revisão tem como objetivo identificar como a quase queda foi definida e
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registrada pelos estudos científicos. Anteriormente à elaboração das perguntas de pesquisa,

uma busca exploratória sobre a temática de interesse foi realizada. Assim, foi constatado a

presença de diferentes termos envolvendo o termo "quase queda”, além da falta de

padronização em relação à forma de registro/monitoramento das quase quedas. Com base

nestas observações, as seguintes perguntas de pesquisa foram elaboradas:

● Quais termos alternativos à quase queda são utilizados?

● Como a literatura científica registra e/ou monitora a quase queda?

● A forma de registrar e/ou monitorar a quase queda varia nos diferentes contextos?

● Quais são os "fatores" e desfechos associados à quase queda?

● A quase queda é um fator preditor para a queda?

3.2 ETAPA 2 - IDENTIFICAÇÃO DE ESTUDOS RELEVANTES:

As bases de dados selecionadas para o presente estudo incluem: Ageline, Banco de

Dados Cochrane de Revisões Sistemáticas, BVS/BIREME, CINAHL, Embase, PROQUEST,

MEDLINE (Pubmed), Scielo, Scopus e Web of Science. Foram considerados os artigos

publicados em inglês, português e espanhol, sem nenhuma restrição de data nas pesquisas.

Uma busca inicial foi realizada no MEDLINE (Pubmed) para analisar as palavras

contidas nos títulos e resumos e os termos indexados usados para descrever potenciais artigos.

Uma segunda busca foi realizada, usando todas as palavras chaves e termos indexados para

todas as bases de dados selecionadas para o presente estudo.

Como o termo quase queda é pouco explorado na literatura, todas as faixas etárias

acima de 60 anos foram incluídas nesta revisão. É importante ressaltar que o termo "aged"

refere-se frequentemente a pessoas com idade entre 65 e 79 anos de idade (veja o exemplo na

base de dados PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000368). Dessa forma, para

que as pesquisas não fossem restritas quanto à idade, foi incluído o termo indexado que

abrangesse a população de 80 anos ou mais (por ex. “Aged, 80 and over”, veja o exemplo na

base de dados PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000369).
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A estratégia final de busca (quadro 2) foi aplicada nas seguintes bases de dados:

CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, BVS/BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde),

MEDLINE (Pubmed), AgeLine, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus, Web

of Science e PROQUEST (Apêndice 1, disponível em: https://osf.io/kthg8/). Todo o processo

de busca foi conduzido por uma bibliotecária especializada. O quadro com os resultados

identificados em todas as bases de dados e suas respectivas estratégias de busca estão

apresentados no Quadro 3.

Quadro 2. Estratégia final de busca

("slipping" OR "tripping" OR "misplaced steps" OR "near-falls" OR "near-fall" OR "near

falls" OR "near fall") AND (((Aged OR Elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"

OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians

OR Centenarian)) OR ("Old People" OR "Old Adults"))

Quadro 3. Estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em todas as bases de
dados utilizadas no estudo.

Base Estratégia de Busca Resultado

MEDLINE/
Pubmed

(((((Aged OR Elderly)) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest
Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians
OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian)) OR ("Old
People" OR "Old Adults"))) AND (((((("near falls" OR "near
fall")) OR "slipping") OR "tripping") OR "misplaced steps") OR
("near-falls" OR "near-fall")) Filters: English, Portuguese,
Spanish

673

BVS / BIREME

tw:((tw:(aged OR elderly OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest
Old" OR nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR
octogenarian OR centenarians OR centenarian OR "Old People"
OR "Old Adults" )) AND (tw:("near falls" OR "near fall" OR
"slipping" OR "tripping" OR "misplaced steps" OR "near-falls"
OR "near-fall"))) AND ( la:("en" OR "pt" OR "es"))

682

AGELINE
( Aged OR Elderly ) OR ( "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"
OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian ) OR ( Old

74
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Base Estratégia de Busca Resultado

People" OR "Old Adults" ) AND "slipping" OR "tripping" OR
"misplaced steps" OR ( "near-falls" OR "near-fall" OR "near
falls" OR "near fall" )

CINAHL

( Aged OR Elderly ) OR ( "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"
OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian ) OR ( Old
People" OR "Old Adults" ) AND "slipping" OR "tripping" OR
"misplaced steps" OR ( "near-falls" OR "near-fall" OR "near
falls" OR "near fall" )

204

SCOPUS

( ( ALL ( aged  OR  elderly )  OR  ALL ( "Aged, 80 and over"
OR  "Oldest Old"  OR  nonagenarians  OR  nonagenarian  OR
octogenarians  OR  octogenarian  OR  centenarians  OR
centenarian )  OR  ALL ( "Old People"  OR  "Old Adults" ) ) )
AND  ( ( ( ALL ( aged  OR  elderly )  OR  ALL ( "Aged, 80 and
over"  OR  "Oldest Old"  OR  nonagenarians  OR  nonagenarian
OR  octogenarians  OR  octogenarian  OR  centenarians  OR
centenarian )  OR  ALL ( "Old People"  OR  "Old Adults" ) ) )
AND  ( ( ALL ( "near falls"  OR  "near fall" )  OR  ALL (
"slipping" )  OR  ALL ( "tripping" )  OR  ALL ( "misplaced
steps" )  OR  ALL ( "near-falls"  OR  "near-fall" ) ) ) )  AND  (
LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO (
LANGUAGE ,  "Spanish" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Fall" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Falls" ) )

384

WEB OF
SCIENCE

Todos  os  campos:  (Aged OR Elderly) OR Todos os  campos:
("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR
Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian) OR Todos
os  campos:  ("Old People" OR "Old Adults")
Índices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH,
ESCI Tempo estipulado=Todos os anos AND Todos os  campos:
("near falls" OR "near fall") OR Todos os  campos:  ("slipping")
OR Todos os  campos:  ("tripping") OR Todos os  campos:
("misplaced steps") OR Todos os  campos:  ("near-falls" OR
"near-fall") Índices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos
Refinado por: IDIOMAS: ( ENGLISH OR PORTUGUESE OR
SPANISH )
Índices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH,
ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

664

EMBASE

('aged'/exp OR aged OR 'elderly'/exp OR elderly OR 'aged, 80
and over'/exp OR 'aged, 80 and over' OR 'oldest old' OR
'nonagenarians'/exp OR nonagenarians OR 'nonagenarian'/exp
OR nonagenarian OR 'octogenarians'/exp OR octogenarians OR
'octogenarian'/exp OR octogenarian OR 'centenarians'/exp OR
centenarians OR 'centenarian'/exp OR centenarian OR 'old

696
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Base Estratégia de Busca Resultado

people' OR 'old adults') AND ('near falls' OR 'near fall' OR
'slipping'/exp OR 'slipping' OR 'tripping'/exp OR 'tripping' OR
'misplaced steps' OR 'near-falls' OR 'near-fall') AND
([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)

COCHRANE
LIBRARY

(Aged OR Elderly) OR ("Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"
OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian) OR ("Old
People" OR "Old Adults") AND ("near falls" OR "near fall") OR
("slipping") OR ("tripping") OR ("misplaced steps") OR
("near-falls" OR "near-fall")

89

SCIELO

(Aged OR Elderly OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR "Old People"
OR "Old Adults") AND ("slipping" OR "tripping" OR "misplaced
steps" OR "near-falls" OR "near-fall" OR "near falls" OR "near
fall")

12

PROQUEST

("slipping" OR "tripping" OR "misplaced steps" OR "near-falls"
OR "near-fall" OR "near falls" OR "near fall") AND (Aged OR
Elderly OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR "Old People"
OR "Old Adults")

469

TOTAL 3.947

Buscas realizadas em 31/08/2020. Fonte: CERVATO, 2022.

3.3 ETAPA 3 - SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Os estudos identificados em todas as bases de dados foram importados para o software

Rayyan (https://rayyan.qcri.org/welcome), onde o processo de seleção foi conduzido pela

equipe de pesquisa. Após a remoção das duplicatas, os estudos restantes foram selecionados

de acordo com os critérios de inclusão por dois autores da equipe de pesquisa com base no

título e resumo. Nesta etapa, as discordâncias foram solucionadas por um terceiro autor.

Sequencialmente, os artigos foram analisados na íntegra para confirmação da elegibilidade

dos mesmos. Em caso de discordância, a mesma foi sanada por discussão e consenso da
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equipe de pesquisadores. Confirmada a elegibilidade dos artigos após a fase da leitura

completa, os mesmos foram então incluídos no estudo. O processo completo de seleção dos

estudos está apresentado em formato de fluxograma, de acordo com o modelo recomendado

pelo PRISMA (MOHER et al., 2009; PAGE et al., 2021) (Figura 1).

Os critérios de inclusão para a presente revisão seguiram o mnemônico "PCC", que é

recomendado como guia para as revisões de escopo. Dessa forma, os estudos foram

considerados se: (i) incluíssem idosos com 60 anos ou mais, independentemente do sexo e

condições associadas [população], (ii) recrutados de diferentes cenários (comunidade, atenção

primária, centros de saúde, hospitais e instituições de longa permanência) [contexto] e (iii)

tivessem definição e/ou registro de quase queda ou conceito similar (por exemplo, escorregão

e tropeço) [conceito].

Os artigos foram excluídos se: (i) não tivessem sido publicados nos idiomas

selecionados, (ii) tivessem sido publicados apenas em formato de resumo em anais de eventos

científicos, (iii) não estivessem disponíveis na íntegra e/ou (iv) não tivessem sido revisados

por pares (literatura cinzenta não foi considerada na presente revisão). Relatos de caso,

editoriais, comentários e artigos de opinião também foram excluídos. A lista de referência dos

artigos selecionados para inclusão também foi revisada.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/NLfL2+tttP
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Figura 1. Fluxograma de seleção e inclusão dos estudos. Fonte: adaptado de (PAGE et al., 2021).

https://paperpile.com/c/ykmXYy/tttP
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3.4 ETAPA 4 - EXTRAÇÃO DE DADOS

Os dados relevantes para esta revisão foram extraídos por dois revisores de maneira

independente. Opiniões discordantes foram resolvidas após discussão entre os pesquisadores

da equipe. Para tanto, uma planilha foi desenvolvida com o intuito de padronizar as

informações a serem extraídas e, consequentemente, facilitar a análise e discussão dos

resultados. As informações extraídas incluíam: detalhes bibliográficos (título, autores, ano de

publicação, revista, idioma), detalhes do estudo (objetivos, tipo de estudo, contexto de

recrutamento/avaliação, critérios de inclusão e exclusão dos participantes, amostra, grupos,

idade média dos participantes), informações específicas da revisão (definições de quase

queda, tropeço e escorregão e respectivas referências, formas de

avaliação/registro/monitoramento da quase quedas) e informações adicionais (fatores de risco,

fatores protetivos e desfechos associados a quase queda) (Figura 2)

Figura 2. Principais informações extraídas dos estudos. Fonte: CERVATO, 2022.

3.6 ASPECTOS ÉTICOS.

Considerando que a presente revisão não incluiu consulta à população de interesse

e/ou ao público-alvo, que todos os dados analisados foram provenientes de estudos
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previamente publicados na literatura e que nenhum dado foi identificado individualmente,

tornou-se desnecessário a submissão e a aprovação de comitê de ética em pesquisa para a

realização da pesquisa.

4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

4.1 DESCRIÇÃO DO FLUXOGRAMA:

Foram identificados 3.947 artigos nas 10 bases de dados pesquisadas, com quantidade

de registros variando entre 12 (Scielo) e 696 (EMBASE). Após a exclusão dos estudos

duplicados, 1.951 registros tiveram os títulos e resumos analisados, sendo que destes 1.667

foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão.

Para a segunda fase de avaliação, 284 registros foram selecionados para a leitura

completa. No entanto, oito destes não foram recuperados, nem mesmo após contato direto

com os autores, e tiveram que ser excluídos. Assim, para a fase de leitura completa, foram

acessados 276 estudos. Após a segunda fase de seleção, 165 artigos foram excluídos por não

trazerem qualquer informação referente a definição e/ou avaliação da quase queda e termos

correlatos, 15 por não fazerem parte dos tipos de estudo selecionados para essa revisão, 13 por

não atenderem a população alvo da revisão (ou seja, pessoas com 60 anos ou mais) e dois

estudos por terem sido publicados em idiomas diferentes de português, inglês e espanhol,

totalizando assim 195 artigos excluídos.

Destaca-se que, após certificada a elegibilidade dos 81 artigos remanescentes, as listas

de referências foram analisadas e mais dez artigos em potencial foram identificados. Destes,

três foram excluídos pela ausência de definição e/ou avaliação da quase queda e dois por não

incluírem a população idosa (60 anos ou mais) no estudo. Dessa forma, cinco artigos

provenientes da lista de referências foram considerados elegíveis para a inclusão. Por fim, 86

artigos foram incluídos na presente revisão.
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4.2 CARACTERIZAÇÃO GERAL DOS ESTUDOS:

As informações principais quanto à caracterização geral das publicações e, bem como,

da população envolvida nos estudos incluídos na presente revisão estão apresentadas na

Tabela A. A publicação dos estudos selecionados ocorreu entre os anos de 1990 e 2020, sendo

que aproximadamente 40% foram publicados entre os anos de 2015 e 2020 (Figura 3). Em

relação aos tipos de estudo, desenhos do tipo experimental foram mais frequentes (70,1%),

seguidos por estudos observacionais (10,5%) e transversais (9,3%). Dentre os estudos

experimentais, os realizados em ambientes controlados ou laboratório de pesquisa foram os

mais prevalentes (78,7%). A frequência de outros tipos de estudo como, por exemplo,

revisões sistemáticas, validação, qualitativos e protocolos, foi inferior a 2,5%.

Figura 3. Quantidade de estudos por ano de publicação. Fonte: CERVATO, 2022

4.3 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO:

A amostra populacional total, considerando-se todos os artigos incluídos que

envolviam avaliação de pessoas idosas (ou seja, 83 artigos), foi de 11.627, com variação entre

2 (menor) e 3.182 (maior) indivíduos. Aproximadamente 70% dos estudos recrutaram
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indivíduos da comunidade, enquanto 12,8% não informaram a origem dos participantes.

Outros locais de recrutamento menos frequentemente encontrados nos estudos foram hospitais

(5,8%), serviços de saúde (atenção primária e ambulatórios/clínicas) (4,6%) e Instituições de

Longa Permanência para Idosos (3,5%). Em um dos estudos, os participantes foram

recrutados tanto na comunidade como em ambulatórios/clínicas. A média de idade dos

indivíduos foi de 72,34 ±2,4 anos, sendo que em apenas 14,6% dos estudos a média de idade

foi superior a 75 anos. Em relação ao sexo dos participantes, a proporção de mulheres foi

maior do que a de homens em 62,6% dos estudos que incluíram tal informação (Tabela A).

A maioria dos estudos (62,8%) excluiu indivíduos com condições específicas de

saúde, descrito por alguns com bastante clareza nos métodos como, por exemplo, doenças

neurológicas, musculoesqueléticas, cardiopulmonares, do sistema visual, neuropatia

periférica, desordens que podem afetar o controle postural, hipotensão postural,

comprometimento cognitivo dentre outros. Porém, em 22,1% dos estudos incluídos, idosos

com histórico de quedas (ASHBURN et al., 2008; CASTELLINI et al., 2017; GRANBOM et

al., 2019; MAIDAN et al., 2014; NAGAI et al., 2017; NAGANO et al., 2014; PIJNAPPELS

et al., 2008; PIJNAPPELS; BOBBERT; VAN DIEËN, 2005b; SAWERS et al., 2017), doença

de Parkinson (DP) (GRAY; HILDEBRAND, 2000; KADER et al., 2016; LINDHOLM et al.,

2015; MAIDAN et al., 2014; STACK et al., 2018; STACK; ASHBURN, 1999), acidente

vascular encefálico (AVE) (BEGG et al., 2014), obesidade (ASHBURN et al., 2008) e doença

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (OZALEVLI et al., 2011) também foram avaliados,

sendo que 12,8% dos artigos não apresentaram informações detalhadas sobre as

características da população estudada.

4.4 TERMOS E DEFINIÇÕES:

Entre os artigos incluídos, a presença de definição dos termos (quase queda, tropeço e

escorregão) e algum tipo de avaliação (ou seja, medida, registro e/ou monitoramento) foi

avaliada. Aproximadamente 38% dos estudos trouxeram apenas definição, 26,7%

apresentaram ambas informações e 89,5% alguma forma de avaliação da quase-queda (ou

seja, não apresentaram nenhuma definição) (Tabela A). Para os 32 artigos que pautaram

alguma definição, a maioria trouxe o termo quase quedas (51,5%) como principal, seguido

dos artigos que abordaram apenas a definição de tropeço (21,2%). A definição de escorregão

https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u+ADSR+sjAxt+WZLgk+S7ODQ+MWHYk+yG4DH+DjKIj+u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u+ADSR+sjAxt+WZLgk+S7ODQ+MWHYk+yG4DH+DjKIj+u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u+ADSR+sjAxt+WZLgk+S7ODQ+MWHYk+yG4DH+DjKIj+u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8Ef8M+DjKIj+8kVC+k4yr+k6Ss+0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8Ef8M+DjKIj+8kVC+k4yr+k6Ss+0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6rT54
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e
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foi abordada em 4 estudos (12,5%) (ARNOLD; FAULKNER, 2007; LURIE et al., 2013;

ROSSIGNAUD et al., 2020; STEINBERG et al., 2000), conjuntamente aos termos tropeço e

quase quedas e, portanto, em nenhum momento de forma isolada como os demais termos

avaliados. Em dois estudos (6,25%), dois diferentes termos (ou seja, misstep e near-miss)

foram utilizados como sinônimo de quase queda (SRYGLEY et al., 2009; STACK;

ASHBURN, 1999).

As definições apresentadas nos artigos eram muito heterogêneas, o que vai de

encontro com os resultados de outro estudo de revisão que analisou as definições e formas de

medida de queda com lesão em ensaios clínicos aleatorizados (SCHWENK et al., 2012).

Após a realização da leitura flutuante das definições extraídas dos artigos, quatro aspectos

recorrentes foram identificados, conforme detalhado na tabela 1. O primeiro aspecto analisado

foi a relação de equivalência entre os termos utilizados pelos autores, como por exemplo

quase queda, tropeço, escorregão, entre outros. Para este aspecto, foi considerado se os termos

eram tratados como sendo sinônimos ou distintos. Em 81,2% dos estudos avaliados, a relação

entre os três termos não estava clara. A presença de recuperação do equilíbrio como evento

central na descrição do conceito foi o segundo aspecto analisado. Neste aspecto, a maioria

das definições (78,1%) retratavam a recuperação do equilíbrio como determinante na

caraterização da quase queda. O terceiro aspecto avaliado foi em relação a característica

principal dos mecanismos utilizados na restauração do controle postural, que neste caso

poderia ser intrínseca (respostas posturais automáticas de membros inferiores e superiores) ou

extrínseca (segurar ou apoiar em objetos, parede ou outro indivíduo). Como resultado,

observou-se que em 50% das definições não houve menção ou clareza quanto a característica

dos mecanismos envolvidos com o restabelecimento do equilíbirio, 31,3% ficou implícito que

os mecanismos são intrínsecos, 15,6% os recursos extrínsecos foram considerados e apenas

3,1% ambos (ou seja, intrínsecos e extrínsecos) estavam envolvidos. A última análise

realizada foi quanto à presença de causalidade entre eventos não planejados de

desequilíbrio postural e a recuperação ou não do equilíbrio. Uma vez que os tropeços e os

escorregões são exemplos de eventos causadores de desequilíbrio postural, a quase queda foi

considerada como desfecho primário (ou seja, recuperação do equilíbrio postural) e a queda

como desfecho secundário. Em 84,4% dos estudos, esta relação causal não está clara, sendo

que apenas um dos estudos sugere, em sua definição, que a quase queda é resultado de

eventos de desequilíbrio postural como, por exemplo, escorregões e tropeções (STEINBERG

et al., 2000). Neste estudo, os autores propõem que, a partir de escorregões e tropeços, existe

https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp+szyy+Cx4t+N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp+szyy+Cx4t+N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE+8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE+8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7KFft
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
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um contínuo no qual o equilíbrio é recuperado, através da quase queda, até a queda

propriamente dita, quando o equilíbrio é totalmente perdido ("there is a continuum from slips

and trips, where balance is regained, through near falls to completed falls, when balance is

lost").

Apenas 34,4% das definições são acompanhadas por referências bibliográficas. As

duas referências mais utilizadas são de Gray e Hildebrand (2000) e Ryan, Dinkel e Petrucci

(1993) (GRAY; HILDEBRAND, 2000; RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993). A primeira

("Fall initiated but arrested by support from a wall, railing, other person, etc") foi utilizada

em 12,5% (CARLSSON et al., 2017; GRAY; HILDEBRAND, 2000; KADER et al., 2016;

LINDHOLM et al., 2015), enquanto a segunda ("A near fall was defined as a slip (sliding of

the support leg), trip (impact of the swinging leg with an external object) or loss of balance

where the person started to fall, but was able to stop or prevent the fall to the ground or other

lower surface") esteve presente em 9,6% dos estudos incluídos (ARNOLD; FAULKNER,

2007; NAGAI et al., 2017; STEINBERG et al., 2000). Entre as demais referências citadas,

não foi identificada recorrência entre os estudos (ou seja, cada uma foi utilizada uma única

vez). Destaca-se, ainda, que uma das definições mais utilizadas é proveniente de um editorial

(RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993), o qual não foi incluído na lista final por não atender

aos critérios de inclusão da presente revisão. Exemplos de outras definições de acordo com os

itens avaliados estão apresentadas na Tabela 1.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi+0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+pvG1+0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+pvG1+0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp+S7ODQ+N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp+S7ODQ+N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi
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Tabela 1. Análise das Definições de acordo com a equivalência entre os termos (escorregão, tropeços e quase queda), a menção sobre a
recuperação do equílibro, a característica dos mecanismos envolvidos na recuperação do equilíbrio e a causalidade entre eventos não planejados e
possiveis consequências.

Itens Avaliados n % Exemplos (tradução livre - português) Exemplos (original)

Equivalência entre os termos

Sinônimos 4 12,5

"Uma quase queda foi definida como um escorregão
(deslizamento da perna de apoio), tropeço (impacto da
perna em balanço com um objeto externo) ou perda de
equilíbrio onde a pessoa começou a cair, mas foi capaz
de parar ou evitar a queda ao chão ou à superfície
inferior."

“​​A near fall was defined as a slip (sliding of the support
leg), trip (impact of the swinging leg with an external
object) or loss of balance where the person started to fall,
but was able to stop or prevent the fall to the ground or
other lower surface.”(NAGAI et al., 2017)

Distintos 2 6,2

"Tem sido proposto que há um continuum de
escorregões e tropeções, onde o equilíbrio é recuperado,
através de quase quedas a quedas completas, quando o
equilíbrio é perdido."

“It has been proposed that there is a continuum from slips
and trips, where balance is regained, through near falls to
completed falls, when balance is lost.”(STEINBERG et al.,
2000)

Não está Claro 26 81,2 "Quase queda é um episódio de desequilíbrio seguido de
uma recuperação bem sucedida de equilíbrio"

“Near falls is an imbalance episodes followed by
successful balance recovery.”(ROBINOVITCH et al., 2013)

Recuperação do equilíbrio como evento central

Sim 25 78,1
" Um tropeço acontece quando um objeto obstrui o
caminho, mas o equilíbrio é recuperado e o indivíduo
não vai ao chão ou nível inferior."

"A trip involves a stumble when an object obstructs the
pathway, but the balance is regained and the person does
not hit the ground."(STEINBERG et al., 2000)

Não 4 12,5
"O tropeço acontece na fase de balanço da marcha,
quando o pé não consegue se livrar de irregularidades e
obstáculos que acontecem frequentemente."

"Tripping occurs during the swing phase of walking when
the foot fails to clear either frequently occurring ground
irregularities or obstacles."(NAGANO et al., 2014)

Não está Claro 3 9,4 "Um quase-acidente é definido como 'ocasiões' em que
o indivíduo sente que iria cair mas na verdade não cai".

"A near-miss was defined as ‘occasions on which
individuals felt that they were going to fall but did not
actually do so."(STACK; ASHBURN, 1999)

https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/qiDt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ADSR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
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Característica dos mecanismos envolvidos na recuperação

Interno 10 31,3 "Quase queda é um episódio de desequilíbrio seguido de
uma recuperação bem sucedida de equilíbrio"

"Near falls is an imbalance episodes followed by successful
balance recovery."(ROBINOVITCH et al., 2013)

Externo 5 15,6

"Queda iniciada, mas interrompida pelo apoio de uma
parede, corrimão, outra pessoa, etc."

"Fall initiated but arrested by support from a wall, railing,
other person, etc."(CARLSSON et al., 2017; GRAY;
HILDEBRAND, 2000; KADER et al., 2016; LINDHOLM et
al., 2015)

Interno e externo 1 3,1
"Em uma quase queda, a pessoa se recupera de uma
perda de equilíbrio antes de ir a um nível inferior, por
conta própria ou com ajuda de outra pessoa."

"In a near fall, a person recovered from the loss of balance
before landing, on his or her own or with help of other
people."(ZECEVIC et al., 2009)

Não está claro 16 50,0
"Quando alguém sente que está prestes a cair mas
consegue se segurar antes de alcançar o chão"

"When someone feels  he is about  to fall but manages to
catch  himself before hitting the floor." (HORNBROOK et
al., 1994)

Causalidade entre eventos não planejados e consequências

Sim 1 3,1

"Tem sido proposto que há um continuum de
escorregões e tropeções, onde o equilíbrio é recuperado,
através de quase quedas a quedas completas, quando o
equilíbrio é perdido."

"It has been proposed that there is a continuum from slips
and trips, where balance is regained, through near falls to
completed falls, when balance is lost." (STEINBERG et al.,
2000)

Não 3 9,4

"Uma quase queda foi definida como um escorregão
(deslizamento da perna de apoio), tropeço (impacto da
perna em balanço com um objeto externo) ou perda de
equilíbrio onde a pessoa começou a cair, mas foi capaz
de parar ou evitar a queda ao chão ou à superfície
inferior."

"A near fall was defined as a slip (sliding of the support
leg), trip (impact of the swinging leg with an external
object) or loss of balance where the person started to fall,
but was able to stop or prevent the fall to the ground or
other lower surface". (ARNOLD; FAULKNER, 2007)

Não está claro 27 84,4 "quase queda é um episódio de desequilíbrio seguido de
uma recuperação bem sucedida de equilíbrio"

"Near falls is an imbalance episodes followed by successful
balance recovery." (ROBINOVITCH et al., 2013)

Fonte: CERVATO, 2022.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/qiDt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+0eno+pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+0eno+pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+0eno+pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yny4
https://paperpile.com/c/ykmXYy/maW5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/maW5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/qiDt
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Considerando a avaliação das definições encontradas nesta revisão de escopo, um

modelo de framework conceitual foi elaborado, com o intuito de aprimorar as definições

existentes e auxiliar na discussão de futuros estudos que abordem a temática das quase quedas

(figura 4). Neste sentido, na ocorrência de eventos ou situações que causem desequilíbrio

postural como, por exemplo, tropeços e escorregões, dois diferentes desfechos são passíveis

de ocorrer. Em um primeiro momento, mecanismos intrínsecos de controle postural são

adequadamente acionados e a estabilidade postural é restaurada, evitando assim que o

indivíduo vá ao chão ou a um nível inferior. Nessa perspectiva, a quase queda poderia ser

considerada o desfecho primário da perda inesperada do equilíbrio postural, causada por

diferentes eventos. Por outro lado, se por motivos internos (alterações associadas à idade e/ou

problemas/condições/doenças que afetam os sistemas de controle postural) (BARRETT;

MILLS; BEGG, 2010; GARMAN et al., 2015; LIU; LOCKHART, 2009; OZALEVLI et al.,

2011) ou externos (deslocamento excessivo da base de apoio ou posicionamento inadequado

do pé de recuperação, por exemplo) (FORNER-CORDERO; KOOPMAN; VAN DER HELM,

2014; WANG et al., 2017, 2020b) o indivíduo não consegue restabelecer o equilíbrio, têm se

como desfecho secundário a queda propriamente dita (quando o indivíduo "inadvertidamente,

vai até o chão ou nível inferior, excluindo a mudança intencional de posição para apoiar-se em

móveis, paredes ou outros objetos") (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Na presente proposta, sugere-se que eventos que causam desequilíbrio não sejam

tratados como sinônimos de quase quedas, mas sim como precursores da mesma

(STEINBERG et al., 2000). Para embasar tal relação, sugere-se que tropeço seja definido

como “evento no qual o pé do membro em balanço faz contato antecipado com a superfície de

apoio, objetos ou obstáculos, resultando em um movimento dinâmico do corpo para frente"

(BARRETT; MILLS; BEGG, 2010; LURIE et al., 2013; MILLS; BARRETT; MORRISON,

2008; ROSSIGNAUD et al., 2020; ZECEVIC et al., 2009), enquanto escorregão como

“evento no qual o pé do membro de apoio sofre uma aceleração inesperada, resultando em um

movimento dinâmico do corpo para trás” (ROSSIGNAUD et al., 2020; ZECEVIC et al.,

2009). Assim, sugere-se que quase queda seja definida como a restauração do equilíbrio

postural, logo após episódios de deslocamento inesperado do corpo e, consequente, perda do

controle postural.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e+EKAm+g3wS+vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e+EKAm+g3wS+vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e+EKAm+g3wS+vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9wkF+nqNX+A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9wkF+nqNX+A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/IH3Th
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy+Cx4t+wuDO+yny4+vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy+Cx4t+wuDO+yny4+vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy+yny4
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy+yny4
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Figura 4. Framework conceitual referente ao continnum entre eventos de desequilíbrios postural e seus desfechos. Fonte: CERVATO, 2022.
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Embora a noção de continuidade entre eventos de desequilíbrio e desfechos esteja

explícita em apenas um artigo incluído na presente revisão (ou seja, "there is a continuum

from slips and trips, where balance is regained, through near falls to completed falls, when

balance is lost"), esta encontra-se implícita tanto na definição de Ryan, Dinkel e Petrucci de

1993 ("A near fall was defined as a slip (sliding of the support leg), trip (impact of the

swinging leg with an external object) or loss of balance where the person started to fall, but

was able to stop or prevent the fall to the ground or other lower surface"), como na de Gray e

Hildebrand de 2000 ("Fall initiated but arrested by support from a wall, railing, other person,

etc"), ambas utilizadas em diferentes estudos incluídos na presente revisão (ARNOLD;

FAULKNER, 2007; CARLSSON et al., 2017; KADER et al., 2016; LINDHOLM et al.,

2015; NAGAI et al., 2017). Assim, a proposta de definição apresentada nesta revisão não só

aprimora esta ideia de continuidade, uma vez que caracteriza a quase queda e a queda

respectivamente como desfechos primário e secundário frente a eventos de desequilíbrio, mas

ressalta também a importância dos mecanismos compensatórios na determinação da quase

queda (ou seja, a restauração do equilíbrio com o auxílio de fatores externos deve ser

considerada, quiçá, uma falsa quase queda).

Maidan et al. (2014) propuseram uma nova definição para quase queda, em

complementação a seguinte definição "a stumble event or loss of balance that would result in

a fall if sufficient recovery mechanisms were not activated" (MAIDAN et al., 2014), a qual

leva em consideração a presença de pelo menos dois mecanismos compensatórios. Como

descrito anteriormente, tal adição vai de encontro com o framework conceitual proposto no

presente estudo, descartando assim as situações de recuperação do equilíbrio dependentes de

suporte externo, como mencionado em outras definições (por exemplo: "Fall initiated but

arrested by support from a wall, railing, other person, etc." (CARLSSON et al., 2017; GRAY;

HILDEBRAND, 2000; KADER et al., 2016; LINDHOLM et al., 2015). Embora importante na

caracterização da questão central da quase queda (ou seja, a recuperação do equilíbrio), não

há clareza quanto a relação entre os eventos de desequilíbrio e a quase queda na definição

proposta por Maidan et al. (2014) ficando subentendido que estes sejam sinônimos e,

portanto, em discordância ao presente estudo que propõe que os termos citados sejam

distintos, caracterizados em eventos (tropeço e escorregão) e desfechos (quase queda ou

queda).

https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr+k6Ss+pvG1+N7ru+S7ODQ
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4.5 MEDIDA, REGISTRO E/OU MONITORAMENTO:

Dos 86 artigos incluídos na revisão, 89,5% utilizaram algum tipo de método para

avaliar a quase queda. Considerando a complexidade das avaliações utilizadas, em especial,

determinada pela utilização ou não de equipamentos específicos, os métodos foram agrupados

em duas categorias: 1) métodos envolvendo cinemática, cinética e/ou eletromiografia (63,6%)

e 2) métodos envolvendo questões simples, questionário e/ou diários/calendários (36,4%).

Em seguida, com base no framework conceitual apresentado anteriormente (Figura 4), os

métodos de avaliação utilizados nos estudos incluídos foram analisados quanto: 1) aos

fenômenos avaliados (ou seja, eventos e/ou desfechos) e 2) ao objetivo principal do método

utilizado no estudo (Tabelas B e C).

As principais características dos estudos que utilizaram questões simples, questionário

e/ou diários/calendários estão apresentadas na Figura 5. Os objetivos das medidas realizadas

por estes estudos foram: 1) avaliar a ocorrência e/ou a frequência de evento(s) e/ou

desfecho(s) (78,6%); 2) avaliar o efeito de intervenções na ocorrência de evento(s) e/ou

desfecho(s) (17,9%) e 3) avaliar a relação entre evento(s) e desfecho(s) (3,6%). Para os

estudos que avaliaram a ocorrência e/ou a frequência de evento(s) e/ou desfecho(s), 81,8%

apresentavam caráter retrospectivo, sendo que na maioria destes (59,1%) o fenômeno foi

avaliado nos últimos 12 meses. Por outro lado, nos estudos de caráter prospectivo (22,7%), a

ocorrência do(s) fenômeno(s) foi monitorada por um período de até seis meses (60%). Em

relação aos estudos que avaliaram o efeito de intervenções na ocorrência de evento(s) e/ou

desfecho(s), todos o fizeram de forma prospectiva, sendo utilizados em sua maioria

calendários/diários (80%) de registro. Destaca-se que apenas um estudo utilizou a avaliação

para determinar a relação entre evento(s) e desfecho(s), o qual foi realizado de forma

prospectiva (ou seja, 12 meses) e por meio de calendário/diário de registros.

Dentre os 28 estudos que utilizaram questões simples, questionários, e/ou

calendário/diário, apenas sete (25%) detalharam e/ou incluíram a questão utilizada. Em quatro

estudos (BASLER; O’CONNELL; BUNDY, 2017; CURRIE et al., 2020; CWIKEL et al.,

1998; IVANOVIC; TRGOVCEVIC, 2018), a questão relativa a quase queda foi retirada do

Elderly Fall Screening Test (EFST) ("Com que frequência você sentiu que ia cair mas segurou

em algo e não caiu?" | "How often does it happen to you that you think you are about to fall,

but manage to grab something and then don’t fall"?), a qual é muito similar a utilizada por

Lindholm et al. (2015) ("Você estava perto de cair, mas conseguiu se segurar no último

https://paperpile.com/c/ykmXYy/HXhw6+NQbTE+H4gjU+0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HXhw6+NQbTE+H4gjU+0oriR
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momento (por exemplo, segurou-se em alguém, um objeto ou na parede?)“ | "Were you close

to falling, but managed to brace yourself at the last moment (e.g. grabbed on to someone, to

an object or the wall)?” (LINDHOLM et al., 2015). Em ambos os casos, é possível notar que

o mecanismo central que caracteriza a quase queda, ou seja, o restabelecimento do controle

postural por meio da ativação de mecanismos compensatórios, como sugerido previamente

por Maidan et al. (2014) e também presente no framework conceitual idealizado no presente

estudo, não é considerado (MAIDAN et al., 2014).

Outros dois estudos (ASHBURN et al., 2008; STACK; ASHBURN, 1999), por sua

vez, utilizaram uma questão mais geral para avaliar a quase queda ("Você teve alguma quase

queda nos últimos 12 meses?" | "Have you had any near-misses in the last 12 months?") que,

invariavelmente, depende da compreensão do entrevistado e/ou apresentação da definição do

fenômeno por ocasião da avaliação. Neste caso, uma definição de quase queda é apresentada

no estudo de Stack e Ashburn (1999), a qual é tão geral quanto a pergunta utilizada para

avaliar sua ocorrência/frequência (ou seja, "ocasiões em que os indivíduos sentiram que iriam

cair, mas na verdade não caíram" | "occasions on which individuals felt that they were going

to fall but did not actually do so") (STACK; ASHBURN, 1999).

A importância da adoção de uma definição clara é um fator importante para o

desenvolvimento de estudos relacionados a quedas, visto que interpretações diferentes podem

levar a resultados discrepantes e, na maioria das vezes, pouco comparáveis (HAUER et al.,

2006; SCHWENK et al., 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; ZECEVIC et

al., 2006). O estudo realizado por Srygley et al. (2009), o qual avaliou a relação entre quase

queda e a queda em idosos residentes na comunidade, ilustra a importância de se adotar uma

definição padrão ouro também para a quase queda (SRYGLEY et al., 2009). Segundo estes

autores, idosos com múltiplas quase quedas apresentaram maior probabilidade de cair no

período de 12 meses. Como este artigo trás os termos quase queda, tropeço, escorregão e

perda de equilíbrio como sinônimos, não é possível afirmar se a relação observada acontece

entre os eventos de desequilíbrio (ou seja, escorregões, tropeços, etc) e a queda, ou se é

realmente entre a quase queda e a queda, se o framework conceitual proposto no presente

estudo for considerado.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/k6Ss
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Figura 5. Características dos estudos que utilizaram questões simples, questionários, calendários e/ou diários a fim de medir, registrar e

monitorar o evento quase queda. Os estudos foram divididos em três grupos de acordo com o objetivo da avaliação. Fonte: CERVATO, 2022.
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Dentre as questões simples, "Você teve alguma quase-queda nos últimos 12 meses?"

("Have you had any near-misses in the last 12 months?") (ASHBURN et al., 2008; STACK;

ASHBURN, 1999) talvez seja a que mais se adequa ao framework aqui apresentado. No

entanto, é importante garantir que o entrevistado compreenda o que é quase queda e, ainda,

que consiga diferenciá-la de outros eventos e/ou desfechos. Stack e Ashburn (1999), por

exemplo, analisaram a terminologia usada por idosos com doença de Parkinson, ao relatar

quedas e quase-quedas ocorridas nos últimos 12 meses. Mesmo sem apresentar nenhuma

definição prévia, 75% e 62% dos participantes relataram experiências de quase queda e queda,

respectivamente. Quando os idosos foram questionados sobre as circunstâncias das quedas e

quase quedas, a perda do equilíbrio foi atribuída mais frequentemente a tropeços. Esses

autores observaram também que a compreensão dos idosos com doença de Parkinson quanto

a queda variou de forma considerável, enquanto que o termo quase queda não foi questionado

por nenhum participante. Embora o autorrelato seja importante para a prática clínica, a

utilização de métodos mais objetivos, que consigam identificar e quantificar a quase queda no

dia-a-dia, se faz necessário para a melhor compreensão dos fatores de riscos e/ou associados a

mesma (MAIDAN et al., 2014).

Para os estudos que utilizaram os sistemas de cinemática, cinética e eletromiografia

como forma de avaliação, suas principais características estão ilustradas na Figura 6. Os

objetivos destes estudos estão divididos em: 1) Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do(s) desfecho(s) após o(s) evento(s) (60%); 2) Avaliar os fatores de risco e/ou

ocorrência de evento(s) e/ou desfechos (22%); 3) Avaliar os efeitos do treinamento em

mecanismos/parâmetros determinantes de desfecho(s) após evento(s) (16%) e 4) Avaliar a

variabilidade e/ou a confiabilidade de métodos de medida (2%). Para os estudos que

avaliaram os efeitos do treinamento, a maioria incluiu (75%) como desfecho a queda, assim

como os que avaliaram mecanismos/parâmetros determinantes do desfecho após o evento (ou

seja, 90%). Em contrapartida, o estudo que avaliou a variabilidade e/ou confiabilidade

analisou um método para identificar tropeço(s). Já os estudos que avaliaram fatores de risco,

os dois fenômenos mais investigados foram o(s) tropeço(s) (45%) e a(s) quase queda(s) (36%)

quase queda.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH+8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH+8kVC
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Figura 6. Características dos estudos que utilizaram sistemas de cinemática, cinética e/ou eletromiografia com objetivo de medir, registrar e

monitorar as quase quedas. Estes estudos foram divididos em quatro grandes grupos de acordo com o objetivo da avaliação. Cada um dos grupos

mostra quantos dos estudos utilizam o termo quase queda e quantos trazem o termo tropeço. Fonte: CERVATO, 2022.
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Diferente dos estudos que registraram/monitorar a quase queda por meio de questões

simples, questionários e calendários/diário, aqueles que envolveram sistemas de cinemática,

cinética e eletromiografia (Tabela C) trouxeram detalhes importantes para a compreensão e

construção do framework conceitual. Nestes, é muito mais evidente a diferença entre os

eventos (tropeços e escorregões) e seus possíveis desfechos, o que inclui não só a quase queda

ou a queda, mas também modificações do padrão da marcha para evitar o desequilíbrio (como

transpor com sucesso o obstáculo após o tropeço ou quando o pé de recuperação se posiciona

anteriormente ao pé que deslizou durante o escorregão) (WEISS et al., 2010; YANG; PAI,

2011). No estudo de Pavol et al. (1999), por exemplo, os autores deixam claro os tipos de

desfecho analisados em laboratório após um tropeço induzindo em idosos de ambos os sexos.

De todos os tropeços considerados válidos por esses pesquisadores, 80% resultaram em

recuperação do equilíbrio (ou seja, quase queda) e 20% em queda (PAVOL et al., 1999a).

Em relação aos fatores determinantes para a recuperação do equilíbrio após tropeços e

escorregões, foi possível identificar que estes podem ser tanto extrínsecos (ou seja, associados

com a gravidade do tropeço/escorregão ou o posicionamento final do pé de recuperação no

caso dos tropeços) (WANG et al., 2017; WANG; LIU; PAI, 2019; WANG; PAI; BHATT,

2020; YANG; PAI, 2014) ou intrínsecos (mecanismos envolvidos nas respostas

compensatórias após o desequilíbrio) (LIU; LOCKHART, 2009; LOCKHART; SMITH;

WOLDSTAD, 2005; PIJNAPPELS et al., 2008; PIJNAPPELS; BOBBERT; VAN DIEËN,

2005a, 2005b). Dentre os estudos que avaliaram a influência de mecanismos intrínsecos

envolvidos na recuperação do equilíbrio, vários compararam as estratégias utilizadas por

indivíduos jovens e idosos frente a tropeços e escorregões induzidos. Os estudos sugerem, em

geral, que as estratégias motoras utilizadas por jovens e idosos são similares (KRASOVSKY

et al., 2012; LOCKHART; SMITH; WOLDSTAD, 2005; PIJNAPPELS; BOBBERT; VAN

DIEËN, 2005a, 2006), sendo que o maior risco de não recuperação, e consequente queda,

entre os idosos está relacionado ao menor repertório motor (SAWERS et al., 2017; SAWERS;

BHATT, 2018), como detalhado a seguir.

Segundo Pijnappels, Bobbert, Van Dieen (2005), durante a recuperação do equilíbrio

após o tropeço induzido, a magnitude e a taxa de ativação muscular é menor em idosos

comparativamente com jovens (PIJNAPPELS; BOBBERT; VAN DIEËN, 2005b). Da mesma

forma, Lockhart, Smith, Woldstad (2005) observaram lentificação na velocidade de

recuperação em idosos após escorregões simulados, o que pode ser explicado pela redução da

https://paperpile.com/c/ykmXYy/MBCFD+WG1Em
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MBCFD+WG1Em
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https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ+g3wS+sjAxt+WZLgk+AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ+g3wS+sjAxt+WZLgk+AtEiE
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https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE+8vs4m+LXqTJ+Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE+8vs4m+LXqTJ+Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE+8vs4m+LXqTJ+Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MWHYk+utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MWHYk+utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WZLgk
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força muscular e por alterações sensoriais decorrentes do processo de envelhecimento

(LOCKHART; SMITH; WOLDSTAD, 2005). Assim como estes estudos, Krasovsky et al.

(2012) evidenciam que essas duas populações utilizam as mesmas estratégias em resposta a

tropeços, entretanto, os indivíduos idosos apresentam maiores perturbações na marcha e na

coordenação entre os membros (KRASOVSKY et al., 2012). Outros estudos, ainda, atribuem

ao sucesso do restabelecimento do equilíbrio, após tropeços e escorregões induzidos em

ambiente controlado, à força muscular de tronco (PAVOL et al., 2001) e dos membros

inferiores (DING; YANG, 2016; PAI et al., 2006; PAVOL et al., 2001; PIJNAPPELS et al.,

2008; PIJNAPPELS; BOBBERT; VAN DIEËN, 2005a)

Visto que as análises cinemáticas, cinéticas e/ou eletromiográficas, ainda que

importantes, são pouco acessíveis na prática e inviáveis para estudos epidemiológicos, Stack

et al. (2018) apresentam uma alternativa à avaliação subjetiva da quase queda. Estes autores

atestaram a concordância entre registros de sensores vestíveis e dados de vídeos, propondo

que os sensores sejam capazes de detectar instabilidade e quase queda de uma forma mais

próxima da realidade, uma vez que podem ser utilizados fora do ambiente controlado de

laboratório e, portanto, durante atividades cotidianas (STACK et al., 2018; WEISS et al.,

2010). Assim, é possível que acelerômetros triaxiais possam ser usados para distinguir com

êxito quase quedas de outros padrões de marcha observados em laboratório, aperfeiçoando a

avaliação subjetiva do risco de queda e/ou da ocorrência de quase quedas, não somente em

laboratório, mas em outros contextos como o próprio domicílio do idoso (STACK et al., 2018;

WEISS et al., 2010).

Porém, mesmo os métodos objetivos sugeridos como alternativos (STACK et al.,

2018; WEISS et al., 2010) ainda se encontram relativamente distantes da prática clínica. À

vista disso, uma definição clara e consensual sobre a quase queda se faz importante, uma vez

que pode auxiliar na identificação de idosos em risco que, mesmo tendo sucesso em recuperar

o equilíbrio no momento, podem passar a não fazê-lo, o que resultaria na queda. De posse de

uma definição "padrão-ouro", o registro e monitoramento realizado através de calendários e

diários torna-se viável no acompanhamento de idosos, como realizado em alguns estudos

(ASHBURN et al., 2008; GRANBOM et al., 2019; MARKLE-REID et al., 2010; SRYGLEY

et al., 2009; UEDA et al., 2017), bem como a avaliação de sua ocorrência através de

perguntas simples ("Você teve alguma quase-queda nos últimos 12 meses?"| "Have you had

any near-misses in the last 12 months?") (ASHBURN et al., 2008; STACK; ASHBURN,

https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Ts50W
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1999). Além disso, segundo Stack e Ashburn (1999), o tropeço é um evento que os indivíduos

têm mais dificuldade em se lembrar quando comparado à quase queda, o que reforça mais

ainda a importância de uma definição correta.

4.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Devido a grande heterogeneidade de definições e métodos utilizados para reportar,

medir e/ou monitorar a quase quedas, algumas perguntas da presente revisão não puderam ser

respondidas. Não foi possível analisar se a quase queda pode predizer ou não quedas futuras.

Embora Srygley et al. (2009) tenham mostrado que idosos com múltiplas quase quedas

apresentaram maior probabilidade de cair no período de 12 meses, tropeços e escorregões são

utilizados de maneira intercambiável com a quase queda (SRYGLEY et al., 2009), o que vai

contra o que foi estabelecido na presente revisão. Por outro lado, a presença da quase queda

pode indicar que o idoso está apresentando eventos de desequilíbrio e, portanto, caso os

mecanismos de recuperação do equilíbrio falhem ou a demanda externa seja superior à

capacidade de recuperação do equilíbrio, a queda será o desfecho secundário.

As formas de registrar, reportar e/ou monitorar a quase queda também divergiram

entre os estudos, mas, entretanto, foram realizadas predominantemente com idosos da

comunidade. Desta forma, não foi possível analisar se a forma de avaliar a quase queda varia

ou não a depender do contexto no qual o indivíduo está inserido. Por outro lado, foi observado

que métodos subjetivos são mais utilizados em estudos epidemiológicos e observacionais,

enquanto que métodos objetivos são restritos a estudos experimentais realizados em

ambientes controlados e distantes da prática clínica. Com o avanço de tecnologias vestíveis, é

provável que a identificação da quase queda de forma objetiva não seja mais restrita a

ambientes de laboratório e, portanto, traga informações importantes para os profissionais que

assistem à população idosa.

Por fim, alguns fatores determinantes para a recuperação do equilíbrio após tropeços e

escorregões foram relatados em estudos experimentais de laboratório. Infelizmente, outros

fatores, normalmente avaliados em estudos epidemiológicos e observacionais (idade, sexo,

entre outros) não puderam ser analisados devido a falta de consenso sobre a definição da

quase queda e a heterogeneidade de métodos usados para medir, registar e/ou monitorar a

mesma.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH+8kVC
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5 CONCLUSÃO

Além da ausência de uma definição padrão para a quase queda, foi possível identificar

nesta revisão de escopo que eventos causadores de desequilíbrio postural, como tropeços e

escorregões, não podem ser utilizados como sinônimo de quase quedas. Dessa forma, foi

proposto no presente estudo uma nova definição de quase queda, considerando tanto a sua

relação com eventos de desequilíbrio, como o mecanismo central para a sua determinação.

Em relação às formas de registro, medida e/ou monitoramento, estes também se apresentaram

de maneira heterogênea entre os estudos, com maior fragilidade para aquelas de caráter

subjetivo (questões, questionários e diários/calendários), comparado com as de caráter

objetivo (sistemas de cinemática, cinética e/ou eletromiografia). Como a maioria dos estudos

incluídos envolveram idosos saudáveis e residentes na comunidade, os presentes resultados

devem ser interpretados com cautela e não devem ser generalizados para indivíduos com

condições específicas e/ou em outros contextos. Destaca-se que a grande variedade de

definições para a quase queda identificadas, associada a ausência de uma definição

padrão-ouro, contribuiu para resultados pouco comparáveis entre os diferentes estudos. Por

fim, recomenda-se que o framework conceitual proposto seja utilizado em mais estudos sobre

a temática, com o intuito de se buscar um consenso da definição da quase queda e,

consequentemente, garantir que esta seja adequadamente compreendida e avaliada no futuro.
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ANEXO A - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS
AND META-ANALYSES EXTENSION FOR SCOPING REVIEWS (PRISMA -SCR)
CHECKLIST.
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APÊNDICE A - PROTOCOLO DO ESTUDO.
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APÊNDICE B - TABELA A. PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS.

Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(ALLIN et al., 2020) experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 34 69,6 55,88 Sim Não

(ANTUNES; VAN
KESTEREN, 2015) experimental (laboratório) comunidade 14 69,0 42,85 Sim Sim

(ARNOLD;
FAULKNER, 2007) observacional comunidade 106 74,4 73 Sim Sim

(ASHBURN et al.,
2008) observacional hospital 122 70,2 33 Sim Não

(BARRETT; MILLS;
BEGG, 2010) revisão sistemática - - não se aplica não se aplica Não Sim

(BASLER;
O’CONNELL; BUNDY,

2017)
transversal ambulatório 120 75,7 82,5 Sim Sim

(BEGG et al., 2014) experimental (laboratório) comunidade 10 76,0 não informado Sim Não

(BHATT; YANG; PAI,
2012)

experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 48 71,8 52,9 Sim Não
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https://paperpile.com/c/ykmXYy/6rT54
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tHScZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tHScZ
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(BOHRER et al., 2018) validade comunidade 8 70,2 100 Sim Não

(CARLSSON et al.,
2017) quasi-experimental comunidade 196 80,0 63 Sim Sim

(CASTELLINI et al.,
2017) observacional hospital 363 não informado não informado Sim Sim

(CURRIE et al., 2020) observacional comunidade 443 74,1 69,1 Sim Sim

(CWIKEL et al., 1998) validade Primary Care 361 71,5 58 Sim Não

(DING; YANG, 2016) experimental (laboratório) comunidade 36 71,3 52,77 Sim Não

(FILIATRAULT et al.,
2007) não-experimental comunidade 98 73,6 84 Sim Não

(FORNER-CORDERO;
KOOPMAN; VAN DER

HELM, 2014)
experimental (laboratório) comunidade 2 73,5 0 Sim Não

(FRIED et al., 1990) experimental (field trial) ILPI 36 73 75 Sim Sim

(GARMAN et al., 2015) experimental (laboratório) não informado 40 68,1 50 Sim Não

https://paperpile.com/c/ykmXYy/7BqFF
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u
https://paperpile.com/c/ykmXYy/H4gjU
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HXhw6
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g7tKg
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nb7MH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nb7MH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jkpGI
https://paperpile.com/c/ykmXYy/EKAm
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(GATTS;
WOOLLACOTT, 2007) experimental (quasi) comunidade 19 77,5 89,47 Sim Sim

(GRANBOM et al.,
2019) protocolo comunidade - não se aplica não se aplica Sim Sim

(GRAY;
HILDEBRAND, 2000) observacional comunidade 118 não informado 38 Sim Sim

(HORNBROOK et al.,
1994)

experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 3.182 73,4 61,95 Não Sim

(HORPIBULSUK et al.,
2016) transversal comunidade 742 não informado 65,8 Sim Não

(IVANOVIC;
TRGOVCEVIC, 2018) transversal Primary Care 400 75,0 59 Sim Não

(KADER et al., 2016) transversal hospital 251 não informado 39 Sim Sim

(KRASOVSKY et al.,
2012) experimental (laboratório) não informado 18 69,1 50 Sim Não

(LASTAYO et al., 2017) experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 134 76,1 64,92 Sim Sim

https://paperpile.com/c/ykmXYy/nffwA
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nffwA
https://paperpile.com/c/ykmXYy/u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/maW5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/maW5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rzRJQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rzRJQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NQbTE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NQbTE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Nbj5S
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(LINDHOLM et al.,
2015) observacional hospital 141 68,0 46 Sim Sim

(LIU et al., 2017) experimental (laboratório) comunidade 145 72,4 70,9 Sim Não

(LIU; LOCKHART,
2009) experimental (laboratório) comunidade 9 73,6 não informado Sim Não

(LOCKHART; SMITH;
WOLDSTAD, 2005) experimental (laboratório) comunidade 14 75,5 50 Sim Não

(LOCKHART;
SPAULDING; PARK,

2007)
experimental (laboratório) comunidade 14 72,6 50 Sim Não

(LURIE et al., 2013) experimental (randomized pilot
study) comunidade 73 80,1 59,3 Não Sim

(MAIDAN et al., 2014) experimental (laboratório) não informado 30 72,8 43,33 Sim Sim

(MARKLE-REID et al.,
2010)

experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 109 não informado 71,7 Sim Não

(MILLS; BARRETT;
MORRISON, 2008) experimental (laboratório) comunidade 9 71,1 0 Não Sim

https://paperpile.com/c/ykmXYy/k6Ss
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k6Ss
https://paperpile.com/c/ykmXYy/oZFtY
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g3wS
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g3wS
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Cx4t
https://paperpile.com/c/ykmXYy/DjKIj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cq8VE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cq8VE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/wuDO
https://paperpile.com/c/ykmXYy/wuDO
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(MOYER et al., 2006) experimental (laboratório) comunidade 11 60,9 63 Sim Não

(NAGAI et al., 2017) observacional ILPI 60 80,0 87 Sim Sim

(NAGANO et al., 2011) experimental (laboratório) comunidade 11 73,8 36 Não Sim

(NAGANO et al., 2014) transversal comunidade 11 74,2 não informado Sim Sim

(OLIVEIRA et al., 2019) transversal comunidade 970 não informado 44,12 Sim Não

(OWINGS et al., 2000) experimental (laboratório) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Não

(OZALEVLI et al.,
2011) transversal ambulatório 56 68,5 35 Sim Sim

(PAI et al., 2006) experimental (laboratório) comunidade e
ambulatório 41 73,0 51,21 Sim Não

(PAI et al., 2014) experimental (laboratório) comunidade 73 72,8 64,4 Sim Não

(PARIJAT; LOCKHART,
2012) experimental (laboratório) comunidade 24 72,7 50 Sim Não

(PARIJAT;
LOCKHART; LIU,

experimental (laboratório) não informado 24 72,3 50 Sim Não

https://paperpile.com/c/ykmXYy/ANzo3
https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/APmpa
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ADSR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ZVQOj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ReIgR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e
https://paperpile.com/c/ykmXYy/wEr1x
https://paperpile.com/c/ykmXYy/lRtIe
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AXzHQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AXzHQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

2015)

(PAVOL et al., 1999a) experimental (laboratório) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Não

(PAVOL et al., 1999b) experimental (laboratório) comunidade 79 72,0 63,3 Sim Não

(PAVOL et al., 2001) experimental (laboratório) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Não

(PAVOL; PAI, 2007) experimental (laboratório) comunidade 41 73 51,2 Sim Não

(PAVOL; RUNTZ; PAI,
2004) experimental (field trial) comunidade 41 73,0 51,21 Sim Não

(PIJNAPPELS et al.,
2008) experimental (laboratório) comunidade 17 71,0 58,82 Sim Não

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN
DIEËN, 2005a)

experimental (laboratório) não informado 7 68,3 71,42 Sim Sim

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN
DIEËN, 2005b)

experimental (laboratório) comunidade 11 67,6 63,63 Sim Não

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN

experimental (laboratório) comunidade 11 67,6 63,6 Sim Não

https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
https://paperpile.com/c/ykmXYy/DwAuq
https://paperpile.com/c/ykmXYy/GmYnm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/83ocB
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NbOPn
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5exEV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5exEV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/sjAxt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/sjAxt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WZLgk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WZLgk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WZLgk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

DIEËN, 2006)

(ROBINOVITCH et al.,
2013) observacional ILPI 371 81,5 63,61 Não Sim

(ROOS; MCGUIGAN;
TREWARTHA, 2010). experimental (laboratório) comunidade 7 70,0 100 Sim Não

(ROSSIGNAUD et al.,
2020) revisão sistemática não se aplica 0 não se aplica não se aplica Não Sim

(SANTHIRANAYAGA
M et al., 2015) experimental (laboratório) não informado 15 73,1 46,66 Sim Não

(SANTHIRANAYAGA
M et al., 2017) experimental (laboratório) não informado 15 73,1 46,66 Sim Não

(SAWERS et al., 2017) experimental (laboratório) comunidade 28 71,5 não informado Sim Não

(SAWERS; BHATT,
2018) experimental (laboratório) comunidade 25 73,5 64 Sim Não

(SHIGEMATSU et al.,
2008)

experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 39 69,0 46,15 Sim Sim

https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
https://paperpile.com/c/ykmXYy/qiDt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/qiDt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy
https://paperpile.com/c/ykmXYy/szyy
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xNOys
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xNOys
https://paperpile.com/c/ykmXYy/a7Jzx
https://paperpile.com/c/ykmXYy/a7Jzx
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MWHYk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9XoIC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9XoIC
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(SILVA et al., 2012) transversal comunidade 205 69,9 29,1 Sim Sim

(SRYGLEY et al., 2009) observacional comunidade 266 76,4 58,5 Sim Sim

(STACK et al., 2018) experimental (laboratório) comunidade 24 74,0 79,16 Sim Não

(STACK; ASHBURN,
1999) qualitativo comunidade 55 71,5 50,9 Sim Sim

(STEINBERG et al.,
2000)

experimental (ensaio clinico
controlado) comunidade 63 não informado não informado Não Sim

(TROY et al., 2008) experimental (laboratório) comunidade 21 70,9 61,9 Sim Não

(TROY; DONOVAN;
GRABINER, 2009) experimental (laboratório) comunidade 8 71,0 87,5 Sim Não

(TROY; GRABINER,
2005) experimental (laboratório) comunidade 13 72,0 53,85 Sim Não

(UEDA et al., 2017) experimental (randomized pilot
study) hospital 60 75,8 68,33 Sim Não

(WANG et al., 2017) experimental (laboratório) comunidade 195 72,3 69,2 Sim Não

https://paperpile.com/c/ykmXYy/CE4nH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8Ef8M
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jNDQp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JZFks
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JZFks
https://paperpile.com/c/ykmXYy/4ao6b
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9wkF
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(WANG et al., 2019a) experimental (laboratório) comunidade 122 67,7 46 Sim Não

(WANG et al., 2019b) experimental (laboratório) comunidade 146 72,5 62,7 Sim Não

(WANG et al., 2020a) experimental (laboratório) comunidade 67 72,2 32,3 Sim Não

(WANG et al., 2020b) experimental (laboratório) comunidade 40 67,9 55 Sim Não

(WANG; LIU; PAI,
2019) experimental (laboratório) comunidade 195 71,9 52,8 Sim Não

(WANG; PAI; BHATT,
2020) experimental (laboratório) comunidade 176 72,3 não informado Sim Não

(WATANABE, 2018) experimental (laboratório) não informado 13 71,3 0 Sim Não

(WEISS et al., 2010) experimental (laboratório) não informado 5 não informado 40 Sim Sim

(YANG; PAI, 2011) experimental (laboratório) não informado 71 71,8 não informado Sim Não

(YANG; PAI, 2014) experimental (laboratório) comunidade 187 71,9 69 Sim Não

(ZECEVIC et al., 2009) quali-quanti comunidade 15 79,0 73 Não Sim

https://paperpile.com/c/ykmXYy/45jFZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yUvvZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JsSkE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nqNX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/3pK0C
https://paperpile.com/c/ykmXYy/3pK0C
https://paperpile.com/c/ykmXYy/obbwR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/obbwR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6h9PG
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MBCFD
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WG1Em
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HbJgX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yny4
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Estudo Tipo de Estudo Contexto n Idade
(média)

sexo feminino
(%) Avaliação Definição

(ZHANG et al., 2013) experimental (laboratório) não informado 10 64,2 50 Sim Não

https://paperpile.com/c/ykmXYy/Uz3BF
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APÊNDICE C - TABELA B. MEDIDA, REGISTRO OU MONITORAMENTO REALIZADO POR MEIO DE QUESTÕES SIMPLES,
QUESTIONÁRIOS, CALENDÁRIOS E/OU DIÁRIOS.

AUTOR

EVENTOS DESFECHOS

OBJETIVOS FORMA DE AVALIAÇÃO RESULTADO
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

Questões Simples

(CWIKEL et
al., 1998) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(retirada da EFST - "Com que
frequência você sentiu que ia

cair mas segurou em algo e não
caiu?"*)

Demonstra a validade e a utilidade de um teste de
triagem prático, uma vez que é curto, facilmente

administrado e aprendido com objetivo de
identificar idosos da comunidade com risco de

queda e realizar intervenções preventivas.

(STACK;
ASHBURN,

1999)
✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
("Você teve algum quase queda
nos últimos 12 meses?" - "Have
you had any near-misses in the

last 12 months?)

Aspectos comuns a quedas e quase quedas,
principalmente virar, sugerem uma progressão

relacionada à atividade.

(BASLER;
O’CONNELL;

BUNDY,
2017)

✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(retirada da EFST - "Com que
frequência você sentiu que ia

cair mas segurou em algo e não
caiu?"*)

Homens idosos negros apresentaram maior
propensão a quase queda do que idosas negras.
Além disso, a velocidade de marcha reduzida

relacionou-se com maior índice de quase queda.

(IVANOVIC;
TRGOVCEVI

C, 2018)
✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos  (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(retirada da EFST - "Com que
frequência você sentiu que ia

cair mas segurou em algo e não
caiu?"*)

Histórico de quedas (> dois eventos) e quase
quedas recorrentes estão entre os preditores de

desenvolvimento de medo de quedas em idosos.

(CURRIE et
al., 2020) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(retirada da EFST - "Com que
frequência você sentiu que ia

cair mas segurou em algo e não
caiu?"*)

Os idosos mais velhos, com piroes condições de
saúde, do sexo feminino, com medo de quedas e

mais epsódios de quase quedas são mais
propensos a participar de programas de

prevenção de quedas.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/HXhw6
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HXhw6
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8kVC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NQbTE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NQbTE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NQbTE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/H4gjU
https://paperpile.com/c/ykmXYy/H4gjU
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AUTOR

EVENTOS DESFECHOS

OBJETIVOS FORMA DE AVALIAÇÃO RESULTADO
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

(ARNOLD;
FAULKNER,

2007)
✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência eventos e/ou

desfechos (retrospectivo -
últimos 6 meses)

Questão simples
(não detalhado)

Foi observado alta prevalência de quedas e quase
quedas em idosos com osteoartrose de quadril, o

que pode estar relacionada a alterações na
marcha.

(FILIATRAU
LT et al.,

2007)
✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(não detalhada)

A prevalência de quase queda e quedas em idosos
residentes na comunidade foi de 26% e 39%,

respectivamente.

(OZALEVLI
et al., 2011) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou a
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questão simples
(não detalhada)

A frequência de quedas e tropeços apresentou
associação com testes de equilíbrio em idosos
com DPOC. Hipoxemia, dispnéia e fadiga são

fatores relacionados à desequilíbrio e quedas em
pacientes com DPOC.

(KADER et
al., 2016) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 6 meses)

Questão simples
(não detalhada)

Em idosos com doença de Parkinson, histórico de
quedas ou quase quedas, medo de quedas e

gravidade da doença se associaram a restrição de
atividades relacionadas a eventos prévios.

(CARLSSON
et al., 2017) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 6 meses)

Questão simples
(não detalhada)

A adaptações domiciliares tiveram efeito positivo
sobre o medo de queda porém não persistiu após

6 meses.

(WATANABE,
2018) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência eventos e/ou

desfechos (retrospectivo -
últimos 12 meses)

Questão simples
(não detalhada)

O envelhecimento e o histórico de
quedas/tropeços exercem influência na distância
entre o pé e o solo (“minimum foot clearance”) e

na ativação neuromuscular do músculo reto
femoral durante  a caminhada prolongada.

(OLIVEIRA et
al., 2019) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo -

últimos 6 meses).

Questão simples
(não detalhada)

Os idosos que relataram a
ausência de história de quase quedas e
osteoporose têm mais chance de serem

fisicamente ativos.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nb7MH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nb7MH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nb7MH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Y01e
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k4yr
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/pvG1
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6h9PG
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6h9PG
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ZVQOj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ZVQOj
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AUTOR

EVENTOS DESFECHOS

OBJETIVOS FORMA DE AVALIAÇÃO RESULTADO
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

Calendário ou Diário

(SRYGLEY et
al., 2009) ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar a relação entre
eventos e desfechos

(prospectivo 12 meses)
Calendário/diário

O auto relato de tropeço, escorregão ou outros
tipos de perda de equilíbrio são importantes para
propor intervenções específicas de prevenção de

quedas recorrentes, uma vez que o estudo
relaciona a incidência desses eventos com a

ocorrência de queda.

(GRAY;
HILDEBRAN

D, 2000)
✔ ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência  (prospectivo - 12

meses)

Calendário/diário
(não detalhado)

Comparados com o grupo controle (pacientes
com parkinson), pacientes com Parkinson e com

déficits na marcha tem mais chances de cair,
principalmente devido ao fenômeno de "freezing"

e  ao desequilíbrio postural.

(STEINBERG
et al., 2000) ✔ ✔ ✔

Avaliar o efeito de
intervenções na ocorrência de

evento(s) e/ou desfecho(s).

Calendário/diário
(não detalhado)

O programa de exercícios de multi-componentes
proposto foi eficaz na redução da incidência de

tropeço, escorregão e queda em idosos saudáveis
da comunidade.

Combinação de Métodos

(ASHBURN
et al., 2008) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo e

prospectivo, diferentes
períodos)

Questão simples, registros e
calendário/diário

("Você teve algum quase queda
nos últimos 12 meses?" - "Have
you had any near-misses in the

last 12 months?")

Em idosos que tiveram acidente vascular
encefálico, a quase quedas no hospital e a função

ruim do membro superior no momento de alta
hospitalar foram os dois melhores preditores de

quedas recorrentes nos primeiros 12 meses após a
alta.

(SHIGEMATS
U et al., 2008) ✔ ✔

Avaliar o efeito de
intervenções na ocorrência de

evento(s) e/ou desfecho(s).

Calendário/diário e entrevista
via telefone ou pessoalmente

(não detalhado)

Ambas as intervenções propostas
(square-stepping exercise e strength and balance

training) otimizaram a funcionalidade dos
membros inferiores, o que pode estar diretamente

ligada à incidência de queda.

(MARKLE-R
EID et al., ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar o efeito de
intervenções na ocorrência de

Calendário/diário e entrevista
no domicílio

Em idosos com risco para quedas, a quantidade
de escorregões, tropeções e quedas reduziu

https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ag2wE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0eno
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/YcMp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9XoIC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9XoIC
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cq8VE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/cq8VE
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AUTOR

EVENTOS DESFECHOS

OBJETIVOS FORMA DE AVALIAÇÃO RESULTADO
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

2010) evento(s) e/ou desfecho(s). (não detalhado) signficativamente após a intervenção
(multifatorial e interdisciplinar)

(NAGAI et al.,
2017) ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou

desfecho(s) (prospectivo - 3 e
6 meses)

Calendário/diário e telefone
(não detalhado e em distinção

entre eventos e desfecho)

A quase queda em idosos é um preditor de
quedas, independente do status de fragilidade

diário e telefone.

(LINDHOLM
et al., 2015) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou

desfecho(s)
(prospectivo - 6 meses)

Calendário/diário e questão
simples ("Você estava perto de
cair, mas conseguiu se segurar

no último momento (por
exemplo, segurou-se em
alguém, um objeto ou na

parede?“ - "Were you close to
falling, but managed to brace

yourself at the last moment
(e.g. grabbed on to someone, to

an object or the wall?”)

33% dos pacientes reportaram quase quedas. Em
pacientes com doença de Parkinson, tanto o medo

de cair, quando a ocorrência de quase quedas,
devem ser investigados..

(UEDA et al.,
2017) ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar o efeito de
intervenções na ocorrência de

evento(s) e/ou desfecho(s).

Calendário/diário e telefone
(não detalhado)

O treinamento (programa de educação
personalizado usando plantas baixas do

domicílio) foi eficaz para prevenir quedas e quase
quedas durante o período de acompanhamento de

1 mês.

(GRANBOM
et al., 2019) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de evento(s) e/ou

desfecho(s) (prospectivo - 4 e
6 meses)

Calendário/diário e questões
abertas sobre circunstâncias dos

desfechos (não detalhado)
não se aplica (protocolo)

Outros

(FRIED et al.,
1990) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Frequência subjetiva
(não detalhado)

A ocorrência de quedas e quase quedas apresenta
associação com parâmetros da marcha em idosos.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/cq8VE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/S7ODQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k6Ss
https://paperpile.com/c/ykmXYy/k6Ss
https://paperpile.com/c/ykmXYy/4ao6b
https://paperpile.com/c/ykmXYy/4ao6b
https://paperpile.com/c/ykmXYy/u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/u7rmJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jkpGI
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jkpGI
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AUTOR

EVENTOS DESFECHOS

OBJETIVOS FORMA DE AVALIAÇÃO RESULTADO
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

(ZECEVIC et
al., 2006) ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos  (retrospectivo s/

período específico)

Entrevista e Seniors Falls
Investigation Methodology

(SFIM)

Quedas e quase quedas são resultados da
combinação de fatores e atitudes de risco em

diversas circunstâncias. Se não forem
identificados e removidos, fatores de risco podem

causar quedas em outros idosos, especialmente
em hospitais e ILPIs.

(SILVA et al.,
2012) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência e
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo

últimos 12 meses)

Questionário
(não detalhado)

Verificou-se significância entre etnia
autodeclarada e ocorrência de quedas em período

de 12 meses, medo de cair e quase quedas
prevalente entre os grupos, com frequência maior

de quedas aos idosos negros entre os grupos
estudados.

(HORPIBULS
UK et al.,

2016)
✔ ✔

Avaliar a ocorrência e
frequência de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

últimos 12 meses)

Questionário
(não detalhado)

60,8% e 15,3% dos idosos que realizaram
atividades em templos sofreram, respectivamente,

quedas e quase quedas no último ano.

(LASTAYO et
al., 2017) ✔ ✔

Avaliar o efeito de
intervenções na ocorrência de

evento(s) e/ou desfecho(s)
(prospectivo - 12 meses)

Entrevista
(não especificada)

Os dois tipos de intervenção propostos foram
significativos na prevenção de quedas e eventos
de queda para idosos classificados com alto risco

de queda.

(CASTELLIN
I et al., 2017) ✔

Avaliar a ocorrência e/ou
frequência de eventos e/ou
desfechos  (retrospectivo

últimos 14 meses)

Registro e escala de avaliação
do risco (STRATIFY**)

O registro através da escala STRATIFY apenas
não é o suficiente para rastrear pacientes com

risco de queda.

EFST: Elderly Fall Screening Test. ILPI: Instituição de Longa Permanência para idosos. STRATIFY:
*How often does it happen to you that you think you are about to fall, but manage to grab something and then don’t fall? [frequently, occasionally, rarely or never]; **não
possui item que avalie especificamente a quase queda.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/tnegi
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tnegi
https://paperpile.com/c/ykmXYy/CE4nH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/CE4nH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rzRJQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rzRJQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rzRJQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Nbj5S
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Nbj5S
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u
https://paperpile.com/c/ykmXYy/rTI0u
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APÊNDICE D - TABELA C. MEDIDA, REGISTRO OU MONITORAMENTO REALIZADO EM AMBIENTE CONTROLADO POR
MEIO DE SISTEMAS DE CINEMÁTICA, CINÉTICA E/OU ELETROMIOGRAFIA.

Autor

Eventos Desfechos

Objetivos Resultado
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

(MOYER et al.,
2006) ✔ Avaliar o risco do evento. Características da marcha, anteriores ao contato do pé nos

solo, estão associadas à gravidade do escorregão.

(WEISS et al.,
2010) ✔ ✔ ✔

Avaliar ocorrência de eventos e/ou
desfechos.

Acelerômetros triaxiais podem ser usados para distinguir com
sucesso quase quedas de outros padrões de marcha observados

em ambiente laboratorial. Assim, estes podem melhorar a
avaliação objetiva do risco de queda, tanto no laboratório

quanto em ambientes domésticos.

(ZHANG et al.,
2013) ✔ ✔

Avaliar a ocorrência de eventos e/ou
desfechos

O comportamento dinâmico da pisada foi afetado não só pelas
condições do piso, como também pela idade e ângulo das

rampas.

(MAIDAN et al.,
2014) ✔

Avaliar a ocorrência de eventos e/ou
desfechos

Distinguir a quase quedas de negoaciação de obstáculos e da
marcha habitual é dificil. A nova definição proposta mostrou

maior confiabilidade intra e interexaminadores na identificação
da mesma.

(STACK et al.,
2018) ✔

Avaliar a ocorrência de eventos e/ou
desfechos

Houve concordância de registros entre o sensor vestível e os
dados de vídeo, sugerindo que os sensores vestíveis podem

detectar instabilidade e quase quedas.

(PAVOL et al.,
1999b) ✔ ✔ ✔

Avaliar ocorrência e fatores de risco de
eventos e/ou desfechos.

A maioria dos tropeços não resultaram em quedas (desfecho
mais frequente foi a quase queda). As mulheres apresentaram

maior chance de cair após o tropeço.

(BEGG et al.,
2014) ✔ Avaliar o risco do evento. O feedback visual é eficaz na mudança da trajetória do pé

diminuindo o risco de tropeço em indivíduos idosos.

(NAGANO et al.,
2014)

✔ Avaliar o risco do evento.

A fadiga induzida aumentou o risco de tropeçar dos idosos
devido à redução da distância entre o pé e o solo durante a fase

de balanço (“minimum foot clearance”). Independente da
idade, foi observada maior variabilidade da largura do passo

https://paperpile.com/c/ykmXYy/ANzo3
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ANzo3
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MBCFD
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MBCFD
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Uz3BF
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Uz3BF
https://paperpile.com/c/ykmXYy/DjKIj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/DjKIj
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8Ef8M
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8Ef8M
https://paperpile.com/c/ykmXYy/GmYnm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/GmYnm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6rT54
https://paperpile.com/c/ykmXYy/6rT54
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ADSR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ADSR
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Autor

Eventos Desfechos

Objetivos Resultado
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

devido à fadiga.

(GARMAN et al.,
2015) ✔ Avaliar o risco do evento. Durante a transposição de obstáculos, idosos, obesos e

mulheres apresentaram maior probabilidade de tropeçar.

(SANTHIRANA
YAGAM et al.,

2015)
✔ Avaliar o risco do evento.

Em resposta ao aumento das demandas de atenção
(dupla-tarefa), os idosos mantêm a distância mínima entre o pé

e o solo na fase de balanço e aumentam o controle do
movimento (redução da variabilidade da distância).

(WANG et al.,
2019a) ✔ ✔ Avaliar o risco do evento.

O modelo de parâmetro de marcha proposto pelo estudo foi
capaz de proporcionar maior precisão preditiva de queda do

que o modelo proposto anteriormente por indução de
escorregão.

(PAVOL et al.,
1999b) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Características da marcha (velocidade, cadência e
comprimento do passo) estão associadas a probabilidade de

queda após um tropeção.

(OWINGS et al.,
2000) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

A recuperação após distúrbios posturais geralmente não pode
ser prevista a partir de medidas de

estabilidade postural.

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN
DIEËN, 2005a)

✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

Jovens e idosos apresentam o mesmo padrão de atividade
muscular durante a quase queda. No entanto, a magnitude e a

taxa de ativação muscular foram menores nos idosos.
Diferenças no nível da ativação muscular podem estar

relacionados com o declínio na recuperação do equilíbrio em
idosos.

(LOCKHART;
SMITH;

WOLDSTAD,
2005)

✔ ✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

O risco de escorregar foi igual entre os grupos, entretanto, o
processo de recuperação foi mais lento e menos efetivo nos

idosos, o que pode estar associado a redução da força muscular
e as alterações sensoriais.

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
antecipatórios a um possível evento.

Os jovens mostraram atividade ligeiramente aumentada
(co-contração) nos músculos isquiotibiais, quadríceps e tibial

https://paperpile.com/c/ykmXYy/EKAm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/EKAm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xNOys
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xNOys
https://paperpile.com/c/ykmXYy/xNOys
https://paperpile.com/c/ykmXYy/45jFZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/45jFZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/GmYnm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/GmYnm
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ReIgR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ReIgR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/LXqTJ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
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Autor

Eventos Desfechos

Objetivos Resultado
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

DIEËN, 2006) anterior, imediatamente após tropeçar. Entre os idosos, o
aumento da atividade diferiu para os músculos tibial anterior e

sóleo.

(LOCKHART;
SPAULDING;
PARK, 2007)

✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros de

proteção contra o evento.

Jovens e idosos apresentam diferenças nos parâmetros de
marcha e na atividade muscular durante a marcha normal e em

superfície escorregadia.

(PAVOL; PAI,
2007) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Deficiências no membro de suporte (em especial aquelas que
impedem a restauração da estabilidade por meio de

"protective stepping"), ambos em padrões normais de
movimento e na resposta reativa a uma perturbação

inesperada, contribui para alta incidência de quedas em idosos.

(LIU;
LOCKHART,

2009)
✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento. O momento articular difere entre jovens e idosos.

(YANG; PAI,
2011) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Os parâmetros sugeridos foram capazes de diferenciar os
diferentes desfechos (quedas e quase quedas) em jovens e

idosos.

(KRASOVSKY
et al., 2012) ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Jovens e idosos utilizam as mesmas estratégias (membros
inferiores) em resposta a tropeços. Entretanto, os idosos

apresentaram maiores perturbações na marcha e na
coordenação entre os membros após o tropeço simulado.

(YANG; PAI,
2014) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

A FSR (feasible-stability-region)
prediz o tipo de desfecho (quedas vs. quase quedas) após um

escorregão em idosos, seguido pela variabilidade da largura do
passo.

(WANG et al.,
2017) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Os autores sugerem que existe uma região/zona de apoio do pé
de recuperação mais propicia para a recuperação do equilíbrio
após um escorregão. A posição do pé de recuperação durante o
escorregão determina o mecanismos da queda ("feet-forward

fall" ou "split fall"). Idosos tem maior chances de se recuperar

https://paperpile.com/c/ykmXYy/8vs4m
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/TTDDs
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NbOPn
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NbOPn
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g3wS
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g3wS
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g3wS
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WG1Em
https://paperpile.com/c/ykmXYy/WG1Em
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/Ts50W
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HbJgX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/HbJgX
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9wkF
https://paperpile.com/c/ykmXYy/9wkF
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Autor

Eventos Desfechos

Objetivos Resultado
Tropeço Escorregão Quase

quedas Quedas

quando os pés deslizam para a frente.

(WANG; LIU;
PAI, 2019) ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Os resultados mostram que os idosos têm mais colapso de
membros (59.8%) do que instabilidade (40.2%). A maioria

(59.8%), cai 2 vezes pelo mesmo motivo.

(WANG et al.,
2019b) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

O grupo treinado (treadmill-slip-training) apresentou menor
número de quedas associadas a escorregões.

(WANG et al.,
2020a) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

A posição do pé do membro de recuperação influencia não
somente a habilidade individual de recuperar o equillibrio, mas
também o membro de suporte. O posicionamento adequado do

pé de recuperação, juntamente com o suporte adequado da
perna de apoio pode diminuir muito a probabilidade de queda

após um escorregão.

(FORNER-COR
DERO;

KOOPMAN;
VAN DER

HELM, 2014)

✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

O controle do tronco durante o desequilíbrio para frente
(tropeço) depende do posicionamento adequado do pé de

balanço (ou recuperação). Assim, a recuperação do equilíbrio
após o tropeço está associada à habilidade de realizar passos
rápidos (recuperação), proporcionalmente a velocidade da

marcha.

(PAVOL et al.,
2001) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Caminhadas mais rápidas podem estar associadas a maior
chance de cair após tropeço, associado ao deslocamento

anterior do corpo com fraqueza de extensores de coluna e
joelhos.

(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN
DIEËN, 2005a)

✔ ✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

A contribuição do membro de apoio recuperação após o
tropeço é menor nos idosos, especialmente naqueles que

caíram durante os experimentos. Idosos que caíram
apresentaram momento angular insuficiente durante a retirada

do pé do solo e o posicionamento inadequado do pé de
recuperação.

(TROY; ✔ ✔ ✔ Avaliar os mecanismos/parâmetros A resposta durante a recuperação após um tropeço induzido foi

https://paperpile.com/c/ykmXYy/3pK0C
https://paperpile.com/c/ykmXYy/3pK0C
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yUvvZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yUvvZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JsSkE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JsSkE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/A2ZW
https://paperpile.com/c/ykmXYy/83ocB
https://paperpile.com/c/ykmXYy/83ocB
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AtEiE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JZFks
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GRABINER,
2005)

determinantes do desfecho após o evento. significativamente diferente após as duas tarefas substitutas.

(PAI et al., 2006) ✔ ✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

O trabalho concêntrico insuficiente dos extensores do joelho e
do quadril antes da decolagem do pé (step liftoff - estratégia do

passo) foi fator diferenciador entre queda e recuperação,
independentemente da idade. A maior incidência de quedas

entre os idosos provavelmente está associada à extensão
suficiente do joelho.

(PIJNAPPELS et
al., 2008) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

A força de extensão da perna como um todo está associada a
maior chance de recuperação após uma pertubação da marcha

e pode ser utilizada para identificar idosos em risco para
quedas.

(TROY;
DONOVAN;
GRABINER,

2009)

✔ ✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

Jovens que evitaram cair usaram movimento da extremidade
superior para reduzir a velocidade de extensão do tronco após

um deslizamento, e os idosos que caíram, pareciam menos
capazes de fazer esse movimento (menor desempenho

neuromuscular) o que pode indicar uma necessidade de inserir
em intervenções de prevenção de queda em idosos, exercícios

de membros superiores.

(ROOS;
MCGUIGAN;

TREWARTHA,
2010)

✔ ✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

Quando o evento ocorre durante a fase tardia do balanço (late
mid-swing), as estratégias de recuperação são diferentes entre
idodos (somente "lowering strategy") e jovens ("lowering" e
"elevating"). A combinação entre menor força do membro de
recuperação, tempo de resposta e velocidade do movimento
contribui para o insucesso na recuparação dos idosos após o

evento.

(ANTUNES;
VAN

KESTEREN,
2015)

✔ ✔
Avaliar os mecanismos/parâmetros

determinantes do desfecho após o evento.

Aceleração alta e picos de solavancos no primeiro segundo
após o tropeço predizem um resultado mais grave, indicando

que um acelerômetro triaxial de tronco tem o potencial de
predizer a gravidade do resultado do tropeço em idosos

saudáveis.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/JZFks
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JZFks
https://paperpile.com/c/ykmXYy/wEr1x
https://paperpile.com/c/ykmXYy/sjAxt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/sjAxt
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AjUGz
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NYkFh
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
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(DING; YANG,
2016) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Sugere que os idosos com menor força muscular de flexores e
extensores de joelho, têm menor chance de se recuperar após

um escorregão, do que idosos com maior força muscular.

(SAWERS et al.,
2017) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Os idosos que caíram apresentaram padrão diferente de
recrutamento muscular comparados com aqueles que se

recuperaram (quase queda), sugerindo menor repertório motor.

(SAWERS;
BHATT, 2018) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Os idosos que caíram durante o experimento apresentaram
padrão diferente de recrutamento muscular comparados com

aqueles que se recuperaram (quase queda).

(WANG et al.,
2020a) ✔ ✔ ✔

Avaliar os mecanismos/parâmetros
determinantes do desfecho após o evento.

Em idosos, o ângulo da perna e o momento do joelho foram os
principais determinantes dos desfechos de escorregamento

tanto na fase proativa quanto na reativa.

(PAVOL;
RUNTZ; PAI,

2004)
✔ ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

desfechos após eventos.

Jovens e idosos aprenderam rapidamente a evitar a queda por
meio de adaptações proativas e reativas semelhantes após a

exposição repetida do evento (treinamento). Ambas as
adaptações proativas e reativas devem ser foco em

intervenções para reduzir a incidência de quedas em idosos.

(GATTS;
WOOLLACOTT,

2007)
✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

desfechos após eventos.

O treinamento (Tai Chi) melhorou significativamente as
respostas de equilíbrio por meio do refinamento dos

mecanismos envolvidos no controle da estratégias do passo
da perna de balanço.

(TROY et al.,
2008) ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

desfechos após eventos.

Sugere que a intervenção (indução das variáveis que reduzem
o risco de cair após escorregão)

melhora as variáveis ​​específicas de controle da extremidade
inferior após o início de um escorregão e tem o potencial de

diminuir significativamente o
risco de queda.

(BHATT; YANG;
PAI, 2012) ✔ ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

O treinamento reduziu os desfechos (quedas e quase quedas),
resultado de melhor controle da estabilidade e do suporte dos

https://paperpile.com/c/ykmXYy/g7tKg
https://paperpile.com/c/ykmXYy/g7tKg
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MWHYk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/MWHYk
https://paperpile.com/c/ykmXYy/utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/utP8G
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JsSkE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/JsSkE
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5exEV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5exEV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/5exEV
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nffwA
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nffwA
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nffwA
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jNDQp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/jNDQp
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tHScZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/tHScZ
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desfechos após eventos. membros. que resultou de melhor estabilidade e controle de
suporte de membros.

(PARIJAT;
LOCKHART,

2012)
✔ ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
desfechos após eventos.

O grupo treinado ("moveable platform training") reduziu o
número das quedas e foi capaz de transferir as estratégias de

controle reativo e proativo aprendidas durante o treino.

(PAI et al., 2014) ✔ ✔
Avaliar o efeito do treinamento a curto

prazo na redução de queda pós evento de
escorregamento.

Após o treinamento dos sujeitos em laboratório contra quedas,
houve redução significativa das chances de cair após

escorregão (42,5% de cair no primeiro deslizamento para 0 %
no 24º deslizamento). Conclui-se que uma única sessão de

treinamento pode reduzir o risco de queda dos idosos
anualmente.

(PARIJAT;
LOCKHART;

LIU, 2015)
✔ ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

desfechos após eventos.

O treino (realidade virtual) reduziu o tempo de reação (pico de
co-ativação do joelho e extensão do tronco) para a recuperação

após o escorregão.

(ALLIN et al.,
2020) ✔ ✔ ✔ ✔

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parâmetros determinantes de

desfechos após eventos.

O treinamento (perturbation-based balance training)
melhorou várias medidas de recuperação do equilíbrio

(reativo) e reduziu a incidência das quedas associadas ao
escorregão. Em relação aos tropeços, nenhuma diferença foi

observada entre os grupos.

(BOHRER et al.,
2018) ✔

Avaliar a variabilidade e/ou a
confiabilidade de métodos de medida.

Em idosos, a variabilidade dos parâmetros espaço-temporais e
angulares intra e inter-dia foi baixa para a maioria das

variáveis (exceto para a flexão plantar). Apesar do padrão de
marcha não ter alterado deve ser analisado com cautela em
estudos que incluam intervenção, particularmente para os

parâmetros angulares.

https://paperpile.com/c/ykmXYy/AXzHQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AXzHQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/AXzHQ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/lRtIe
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
https://paperpile.com/c/ykmXYy/ujepl
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nqvnK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/nqvnK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7BqFF
https://paperpile.com/c/ykmXYy/7BqFF

