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RESUMO

CERVATO, Carina Junqueira. Definicio, registro e monitoramento de quase quedas em
idosos: uma revisao de escopo. 2022. 87p. Dissertagdao (Mestrado em Ciéncias) — Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de Sdao Paulo, Sdo Paulo, 2022. Versao
corrigida.

Embora j& existam fortes evidéncias a respeito da queda, suas causas e consequéncias na
populacdo idosa, a importincia de investigar outros eventos associados a mesma, como as
quase quedas, tem sido foco de estudos recentes, a fim de estabelecer uma relagdo com o risco
de quedas futuras. Para que isso aconteca, ¢ extremamente importante ter uma defini¢ao clara
e consensual da quase queda, permitindo que o individuo e os profissionais a identifiquem
corretamente. Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo foi identificar como as quase
quedas em idosos tém sido definidas, relatadas e monitoradas na literatura cientifica. Esta
revisdo considerou artigos revisados por pares que incluissem idosos (60 anos ou mais)
recrutados em qualquer contexto (comunidade, hospitais, instituicdes de longa permanéncia).
Os artigos foram incluidos se tivessem defini¢do e/ou qualquer avaliacdo de quase queda e/ou
termos similares (ou seja, tropegos e escorregdes). Foi considerada a literatura indexada
publicada em inglés, espanhol e portugués, desde o primeiro artigo publicado sobre o tema
nas bases de dados selecionadas até 31/08/2020. Estudos em potencial também foram
extraidos e analisados a partir das listas de referéncias dos estudos incluidos. Dois autores
analisaram independentemente o titulo, resumo e texto completo, de acordo com os critérios
de elegibilidade. Discrepancias entre os autores foram resolvidas por um terceiro autor e/ou
discutidas até chegar a um consenso final. A extracdo de dados foi realizada através de um
formulario personalizado. Foram identificados na busca 3.947 artigos, sendo 284 selecionados
para leitura completa e 86 incluidos nesta revisdo. A maioria dos estudos incluidos foram
publicados entre 2010 e 2020 (60%), envolveram idosos da comunidade (70%) e
apresentavam desenho experimental (70%). Além da auséncia de uma defini¢cdo consensual
entre os estudos, a avaliagdo da quase queda diferiu consideravelmente a depender do tipo de
estudo. Uma vez que o individuo ndo consegue estabelecer o equilibrio, t€ém-se como
desfecho secundario a queda propriamente dita. Em relagdo as formas de registro, medida
e/ou monitoramento, estas se apresentaram de maneira heterogénea e divididos entre carater
subjetivo (questdes, questiondrios e diarios/calenddrios) e objetivo (sistemas de cinematica,
cinética e/ou eletromiografia). Em sintese, recomenda-se que o framework conceitual
proposto seja utilizado em mais estudos para garantir consenso, compreensao e aplicabilidade
da presente definicao da quase queda.

Palavras-chave: Idoso. Equilibrio Postural. Acidentes por Queda. Conceitualizagao.



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 Sao Paulo, Sdo 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 INTRODUCAO

As quedas e suas consequéncias sdo consideradas um problema de extrema relevancia
para a saude publica, uma vez que estdo associadas a diferentes desfechos negativos como,
por exemplo, hospitalizagdo, dependéncia e at¢ mesmo morte (ABREU et al., 2018), além de
onerar o sistema de saude (ALEKNA et al., 2015; BURNS; STEVENS; LEE, 2016). Nos
casos de queda com lesdo, os idosos ficam mais susceptiveis a desenvolver incapacidades ¢ a
necessitar de cuidados de longa duragdo, impactando negativamente também no sistema de

assisténcia social (GILL et al., 2013).

Em relagdo a epidemiologia das quedas, aproximadamente 1/3 dos idosos residentes
na comunidade sofrem queda anualmente (AMBROSE; PAUL; HAUSDOREFF, 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) (LAVEDAN et al., 2018b; PERRACINI; RAMOS,
2002). Vale ressaltar que a prevaléncia de quedas aumenta com o avangar da idade,
principalmente apos os 75 anos de idade (CRUZ et al.,, 2012; NUNES et al., 2014,
SIQUEIRA et al., 2011). Além disso, a prevaléncia 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 exatiddo ao reportar estes eventos, quanto pelas caracteristicas mais frageis dos idosos
em cuidados de longa duragdo (ARANDA-GALLARDO et al, 2018; RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2002).

A maioria das quedas ndo traz consequéncias graves aos idosos, sendo que lesdes
estdo presente em apenas 5-10% de todos os casos (NEVITT; CUMMINGS; HUDES, 1991;
PENG et al., 2019; TINETTI, 2003). Dentre as principais consequéncias de queda em idosos
da comunidade, destacam-se as lesdes fisicas (que incluem fraturas, tor¢des e traumas
cranioencefalicos), aumento do uso dos servicos de saude e sociais (hospitalizagdo,
reabilita¢do e institucionalizagdo) e declinio funcional (STEL et al., 2004). O medo de cair
também ¢ considerado uma consequéncia relevante deste evento (KIM; SO, 2013), ja que
pode levar a restricdo das atividades de vida didria (DIAS et al., 2011) e, consequentemente,

aumentar o risco de quedas futuras (LAVEDAN 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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E importante ressaltar que as quedas sio eventos multifatoriais e, normalmente,
decorrentes da interagdo entre diferentes fatores de risco. Estes, por sua vez, podem ser
divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros estdo ligados as caracteristicas
individuais do proprio idoso como, por exemplo, idade avancada, sexo feminino, doengas
cronicas, alteracdes de equilibrio, redu¢do da forca muscular, déficit cognitivo, déficits
visuais, entre outros (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Ja
os fatores extrinsecos envolvem questdes relacionados ao uso de medicamentos, uso de
sapatos inadequados e ao ambiente propriamente dito (por exemplo: superficies irregulares,
superficies molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e desniveis no chao/problemas com
degraus) (AMBROSE; PAUL; HAUSDOREFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Em relacdo as
circunstancias das quedas, aproximadamente metade dos eventos ocorrem durante a

deambulacgdo e envolvem tropegos e escorregdes (OLIVEIRA ef al., 2014).

O local de ocorréncia de quedas parece ter relagdo com o perfil de risco do idosos,
uma vez que aqueles mais frageis e com comprometimento funcional sdo mais propensos a
cair dentro do proprio domicilio, enquanto os mais independentes e fisicamente ativos caem
com maior frequéncia em ambientes externos (OLIVEIRA ef al., 2014). Enquanto as quedas
dentro do domicilio ocorrem durante a realizacdo de atividades de vida diaria, como vestir,
pegar objetos no armario, mudar de posicdo e ao deslocar-se rapidamente até o banheiro
(ABREU et al.,, 2015), quedas em ambientes externos ocorrem nas proximidades do
domicilio, durante o dia e apdés um deslize ou escorregio (GAZIBARA et al., 2017). A
independéncia limitada a ambientes como vizinhanga ou proprio domicilio, assim como
dificuldade em pelo menos uma atividade de vida diaria (AVD), pode ocasionar diminuicao
da capacidade funcional em individuos idosos. Essa limita¢cdo da funcionalidade pode dobrar
o risco de queda nessa populagdo (BLOCH et al., 2010). Embora alguns fatores de risco para
quedas nao possam ser alterados (exemplos, sexo e idade), forca muscular, equilibrio, nimero
de medicamentos e funcdo cognitiva sdo condi¢des consideradas modificaveis e, portanto,
alvo para agdes e intervengdes para a prevengao quedas (AMBROSE; PAUL; HAUSDOREFF,
2013).

A adogdo de uma defini¢do clara ¢ um fator importante para o desenvolvimento de
estudos relacionados a quedas, visto que, interpretacdes diferentes podem levar a resultados
discrepantes (HAUER et al., 2006; ZECEVIC et al., 2006); (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2008). Ainda que exista na literatura varias 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 ndo intencional da queda e 2) a mudanga na posi¢do do corpo para um nivel

inferior (por exemplo, individuo vai ao chdo).

O Consenso Europeu de Prevencao de Quedas (ProFaNE), por exemplo, propde que a
queda seja definida como “um evento inesperado no qual o individuo vai até o chio ou nivel
inferior”, destacando que a ocorréncia de escorregdes ou tropegdes, em que o individuo vai
até o chao, solo ou nivel inferior, deve ser considerada (LAMB et al., 2005). Embora o tema
queda tenha sido amplamente estudado nas tltimas décadas, existem divergéncias acerca da
defini¢do mais apropriada, o que, por sua vez, pode dificultar a comparacdo entre os
diferentes estudos e contextos (HAUER et al., 2006; ZECEVIC et al., 2006). Além disso,
outros termos conceituais relacionados as caracteristica das quedas, como quase quedas,
quedas recorrentes e quedas com lesdo, trazem maior complexidade para esta tematica
(BOELE VAN HENSBROEK et al., 2009; BUCHNER et al., 1993; MAIDAN et al., 2014;
NAGAI et al, 2017, RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993). Algumas das defini¢des

encontradas na literatura podem ser visualizadas no quadro 1.

Quadro 1. Defini¢des de quedas.

(“The prevention of falls in "Evento em que o individuo ou parte do seu corpo
later life. A report of the inadvertidamente vai até o chao ou até uma superficie
Kellogg International Work | inferior”.

Group on the Prevention of
Falls by the Elderly”, 1987)

(BUCHNER et al., 1993) “Involuntariamente, vai até o chao ou a um nivel
inferior”.
(WORLD HEALTH “Inadvertidamente, vai até o chdo ou nivel inferior,

ORGANIZATION, 2008) excluindo a mudanga intencional de posi¢ao para
apoiar-se em maoveis, paredes ou outros objetos”

(LAMB et al., 2005) “Um evento inesperado no qual o individuo vai até o
chdo ou nivel inferior”, destacando que a ocorréncia de
escorregdes ou tropegdes, em que o individuo vai até o
chdo, solo ou nivel 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 relagdo ao tempo de registro das quedas, alguns estudos de prevaléncia consideram
a ocorréncia de quedas no ultimo ano (DAI et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2015),
classificando como recorrente quando mais de um evento € reportado neste mesmo periodo
(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 dependéncia, hospitalizagdo, institucionalizagdo precoce e
mortalidade quando comparados aqueles que relatam unico evento (ABREU et al., 2015;

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

Em um estudo realizado com 616 idosos da comunidade, (BOYE et al., 2015)
observaram que idosos com historico de queda recorrente apresentam algumas
particularidades (pior desempenho fisico-funcional e qualidade de vida reduzida), quando
comparado aos idosos que apresentam apenas um evento. Estes achados reforgam ainda mais
a importancia da avaliagdo de riscos e de uma intervencao adequada na prevencao de quedas
futuras. Ainda que seja imprescindivel registrar a recorréncia das quedas, ha discrepancias
entre os estudos acerca do periodo adequado de registro (por exemplo, 6 ou 12 meses)
(AIZEN; NIXON; SHUGAEYV, 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 numero de quedas prévias que devem ser
classificadas como recorrentes (mais de dois ou trés eventos num periodo pré-determinado)

(MACHADO et al., 2015).

Alguns autores apontam para a importancia de investigar outros eventos, como as
quase quedas, por exemplo, que possam estabelecer uma relacdo 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 escorregdo (deslizamento da perna de apoio), tropeco (impacto da perna em
balango com um objeto externo) ou perda de equilibrio no qual a pessoa € capaz de recuperar
o controle antes de ir até o chao ou nivel inferior”. Mais recentemente, Maidan et al. (2014),
propuseram uma nova defini¢do de quase quedas, com o objetivo de fornecer uma ferramenta

mais confidvel 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 h4 perda de
equilibrio ou tropeco, mas o idoso consegue restabelecer o controle postural por meio da
ativacdo de mecanismos compensatorios. Os autores sugerem, ainda, que pelo menos dois dos
seguintes mecanismos compensatorios devam ser ativados para que a quase queda seja
confirmada: (1) movimentos ndo planejados de membros superiores e inferiores, (2) mudanga
ndo planejada do comprimento da passada, (3) rebaixamento do centro de massa, (4) mudanca

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

Em um estudo prospectivo, Nagai et al. (2017) solicitaram aos idosos que registrassem
a incidéncia de quase quedas por um periodo de trés meses. Apds esse periodo, 60 individuos
foram acompanhados prospectivamente por contato telefonico durante seis meses (NAGALI et
al., 2017). Nos trés meses iniciais do acompanhamento, 23 dos 60 idosos (38%) apresentaram
quase queda, sendo que 25% ocorreu logo no primeiro més de acompanhamento. Durante os 6
meses de acompanhamento telefonico, oito dos 60 (13%) sofreram quedas substanciais. Apos
0 ajuste para variaveis confundidoras, como idade, indice de massa corporal, sexo e
fragilidade fisica, a experiéncia de uma quase queda foi positivamente relacionada a
probabilidade de cair no futuro. Estes achados vao de encontro com outro estudo prospectivo,
incluindo 266 idosos da comunidade, fisicamente independentes e sem declinio cognitivo, o
qual observou correlagdo 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 importancia da padronizacdo de definigdo e métodos para mensurar e reportar
quedas com lesdo em ensaios clinicos randomizados foi demonstrada por (SCHWENK et al.,
2012). Os autores encontraram uma grande heterogeneidade entre os estudos incluidos nesta
revisdo sistemdtica sobre definicdo de queda com lesdo. Apenas 15% dos estudos
compartilharam uma definicdo comum, baseada na defini¢do proposta originalmente por
(CAMPBELL et al., 1997). Como resultado da revisao sistematica, (SCHWENK et al., 2012)
propuseram um sistema para categorizar e definir lesdes graves, moderadas e leves

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

Diante do atual cenédrio mundial, em que o aumento progressivo no numero de idosos
torna-se ainda mais evidente, uma maior atencdo deve ser dedicada ao processo de

envelhecimento ¢ as demandas advindas com o avangar da idade. A vista disso, ha 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

17

necessidade crescente de estudos que possam auxiliar na identificacdo de fatores de risco e,
consequentemente, no desenvolvimento de estratégias preventivas. Alguns eventos, como as
quedas, podem trazer sérias consequéncias aos idosos, dessa forma preveni-los pode ajudar a
manter a independéncia e a qualidade de vida na velhice. Ainda que algumas de suas causas
sejam modificaveis, alta prevaléncia de quedas em diferentes contextos reforca a importancia
em termos de satide publica. A queda pode ser um evento incapacitante, porém, muitas vezes,
¢ subnotificado por motivos diversos, incluindo a falta de consenso relativo a defini¢ao do seu
conceito e a auséncia de padronizacdo dos métodos de avaliagdo e registro, o que dificulta a
triagem adequada de idosos em risco e a construcdo de possiveis estratégias de prevencao.
Portanto, buscar defini¢des de consenso e parametros de avaliagdo padronizados pode
corroborar para uma triagem mais direcionada, permitindo que profissionais e individuos em
diferentes contextos, possam identificar e notificar esses eventos com mais precisao e, por sua

vez, possibilitando o desenvolvimento de melhores estratégias preventivas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

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

tém sido definidas, relatadas e monitoradas na literatura cientifica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do presente estudo sado:

Analisar quais os termos alternativos a quase queda sdo utilizados na literatura;

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

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

diferentes contextos;

e Investigar quais sdo os "fatores" e desfechos associados a quase queda;

e Averiguar se a quase queda ¢ um fator preditor para a queda.
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3 METODOS

As revisdes de escopo, propostas por (ARKSEY; O’'MALLEY, 2005) e posteriormente
aperfeicoadas por outros autores (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010; PETERS et al.,
2015, 2020), tém sido utilizadas principalmente para mapear os principais conceitos
subjacentes a uma area de pesquisa, bem como para esclarecer as defini¢des de trabalho e/ou
os limites conceituais de um tdpico. Os critérios preferenciais para revisdes sistematicas e
meta-andlises (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
extensdo para revisdes de escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018) (ANEXO A),
também sdo utilizados no desenvolvimento dessas revisdes. Como as revisdes de escopo
normalmente resultam em “mapas” de evidéncias, estas tém sido realizadas previamente a
revisdes sistemdticas e meta-analises, com o intuito de melhor direcionar os pesquisadores.
Diferentemente de outros tipos de revisdo como, por exemplo, revisdes sistematicas que
analisam a eficacia de um determina intervengdo, com base em ensaios clinicos controlados,
as revisdes de escopo podem e devem incluir uma gama variada de estudos, ndo se
restringindo apenas aos de carater quantitativo (PETERS ef al., 2015, 2020). Considerando o
carater abrangente das revisdes do tipo escopo, estas podem também ser usadas para
desenvolver “mapas politicos”, identificando e mapeando evidéncias de documentos e
relatorios politicos que orientam a pratica em um campo especifico (ANDERSON et al.,

2008).

O interesse pelas revisdes de escopo, como uma forma de sintetizar o conhecimento
cientifico, tem crescido rapidamente nos ultimos anos. Com o intuito de nortear os
pesquisadores quanto a metodologia das revisdes de escopo, (COLQUHOUN et al., 2014)

sugerem que estas tenham as seguintes etapas:

e FEtapa 1 - identificacdo da pergunta de pesquisa: normalmente ampla, a pergunta de
pesquisa da revisao do escopo deve ser claramente definida, pois desempenha um
papel em todos os estdgios subsequentes, incluindo a estratégia de pesquisa.
Adicionalmente, sugere-se que a pergunta envolva o conceito a ser pesquisado, a

populagdo-alvo e os resultados de interesse.

e Etapa 2 - identificacdo de estudos relevantes: essa fase envolve a identificagdo 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 eletronicos, listas de referéncia dos artigos incluidos,
pesquisa manual de periodicos importantes e anais de eventos. Todos os limites
impostos na revisdo de escopo devem ser analisados pelos pesquisadores e bem

justificado no estudo.

e FEtapa 3 - selecdo dos estudos: a fase de selegao dos estudos envolve a aplicacao de
critérios de inclusdo e exclusdo. 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 decisdo, dois
revisores devem revisar independentemente os resumos € o0s artigos em texto
completo. Nos casos em que ha discordincia entre os revisores, um terceiro revisor

deve ser incorporado no processo de selegao.

e FEtapa 4 - extragdo de dados: um formulario deve ser desenvolvido para auxiliar no
processo de extracdo dos dados relevantes para a revisdo. Em casos de informagdes

conceituais, uma abordagem qualitativa de andlise de conteudo pode ser necessaria.

e FEtapa 5 - apresentacdo dos resultados: um framework pode ser usado para fornecer
uma visdo geral da literatura pesquisada. Além disso, dados quantitativos podem ser
apresentados em tabelas e/ou graficos. Vale ressaltar que clareza e consisténcia sdo

necessarias ao relatar resultados.

e Etapa 6 - (opcional): esta etapa proporciona oportunidades para o envolvimento do
publico-alvo, dos profissionais e das partes interessadas no estudo. O intuito da

consulta ¢ incluir referéncias adicionais e obter insights além dos citados na literatura.

Considerando as recomendagdes apresentadas acima, as cinco etapas obrigatdrias

foram delineadas e encontram-se detalhadas nos subtdpicos subsequentes desta mesma sec¢ao.

3.1 ETAPA 1 - PERGUNTA DE PESQUISA:

A presente revisdo tem como objetivo identificar como a quase queda foi definida e
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registrada pelos estudos cientificos. Anteriormente a elaboracdo das perguntas de pesquisa,
uma busca exploratoria sobre a tematica de interesse foi realizada. Assim, foi constatado a
presenca de diferentes termos envolvendo o termo "quase queda”, além da falta de
padronizacdo em relagdo a forma de registro/monitoramento das quase quedas. Com base

nestas observacgdes, as seguintes perguntas de pesquisa foram elaboradas:

e (Quais termos alternativos a quase queda sao utilizados?

e Como a literatura cientifica registra e/ou monitora a quase queda?

e A forma de registrar e/ou monitorar a quase queda varia nos diferentes contextos?
e Quais sdo os "fatores" e desfechos associados a quase queda?

e A quase queda ¢ um fator preditor para a queda?

3.2 ETAPA 2 - IDENTIFICACAO DE ESTUDOS RELEVANTES:

As bases de dados selecionadas para o presente estudo incluem: Ageline, Banco de
Dados Cochrane de Revisoes Sistematicas, BVS/BIREME, CINAHL, Embase, PROQUEST,
MEDLINE (Pubmed), Scielo, Scopus e Web of Science. Foram considerados os artigos

publicados em inglés, portugués e espanhol, sem nenhuma restri¢ao de data nas pesquisas.

Uma busca inicial foi realizada no MEDLINE (Pubmed) para analisar as palavras
contidas nos titulos 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 ¢ pouco explorado na literatura, todas as faixas etarias
acima de 60 anos foram incluidas nesta revisdo. E importante ressaltar que o termo "aged"
refere-se frequentemente a pessoas com idade entre 65 ¢ 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 nao fossem restritas quanto a idade, foi incluido o termo indexado que
abrangesse a populacido 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 Saude),
MEDLINE (Pubmed), AgeLine, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus, Web
of Science e PROQUEST (Apéndice 1, disponivel em: https://osf.io/kthg8/). Todo o processo
de busca foi conduzido por uma bibliotecaria especializada. O quadro com os resultados
identificados em todas as bases de dados e suas respectivas estratégias de busca estdo

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

(((((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 673
fall")) OR "slipping") OR "tripping") OR "misplaced steps") OR
("near-falls" OR "near-fall")) Filters: English, Portuguese,
Spanish

MEDLINE/
Pubmed

tw:((tw:(aged OR elderly OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest
Old" OR nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR
BVS / BIREME | 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

( Aged OR Elderly ) OR ( "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"
AGELINE OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR 74
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian ) OR ( Old




23

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")
ndices=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") Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

Refinado por: IDIOMAS: ( ENGLISH OR PORTUGUESE OR
SPANISH )

ndices=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 mear 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")

&9

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 - SELECAO 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 sele¢ao foi conduzido pela

equipe de pesquisa. Apos a remocao das duplicatas, os estudos restantes foram selecionados

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

titulo e resumo. Nesta etapa, as discordancias foram solucionadas por um terceiro autor.

Sequencialmente, os artigos foram analisados na integra para confirmagao da elegibilidade

dos mesmos. Em caso de discordancia, a mesma foi sanada por discussdo e consenso da
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equipe de pesquisadores. Confirmada a elegibilidade dos artigos apos a fase da leitura
completa, os mesmos foram entdo incluidos no estudo. O processo completo de selecdo dos
estudos esta 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 inclusdo para a presente revisdo seguiram o mnemonico "PCC", que é
recomendado como guia para as revisdes de escopo. Dessa forma, os estudos foram
considerados se: (i) incluissem idosos com 60 anos ou mais, independentemente do sexo e
condigdes associadas [populacao], (ii) recrutados de diferentes cendrios (comunidade, atengao
primaria, centros de saude, hospitais e institui¢des de longa permanéncia) [contexto] e (iii)
tivessem defini¢do e/ou registro de quase queda ou conceito similar (por exemplo, escorregao

e tropeco) [conceito].

Os artigos foram excluidos se: (i) ndo tivessem sido publicados nos idiomas
selecionados, (ii) tivessem sido publicados apenas em formato de resumo em anais de eventos
cientificos, (iii) ndo estivessem disponiveis na integra e/ou (iv) ndo tivessem sido revisados
por pares (literatura cinzenta ndo foi considerada na presente revisdo). Relatos de caso,
editoriais, comentarios e artigos de opinido também foram excluidos. A lista de referéncia dos

artigos selecionados para inclusdo também foi revisada.


https://paperpile.com/c/ykmXYy/NLfL2+tttP
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[ Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registros

Identificacdo dos estudos através de outros métodos

Registros identificados a partir de

(total = 3.947):
MEDLINE/Pubmed = 673
BV'S / BIREME =682
AGELINE = 74
CINAHL = 204
SCOPUS=384
WEB OF SCIENCE= 664
EMBASE = 506
COCHRANE LIBRARY = 89
SCIELO = 12
PROQUEST = 469

Registros removidos depois da
selecio:
- Registros duplicados (n = 1.996)

Registros identificados de:
- Lista de referéncias (n = 10)

Registros avaliados
{n=1.951)

"

Registros excluidos
{n = 1.667)

Artigos selecionados para
recuperagao (n = 284)

J

Artigos ndo recuperados
{n=8)

Artigos selecionados para
recuperagao (n = 10)

Artigos avaliados quanto a
elegibilidade (n = 276)

Artigos ndo recuperados
(n=0)

Artigos excluidos:

= nenhuma definigio/avaliagdo (n =
165)

- outros tipos de estudo (n = 15)

- outras populagdes (n = 13)

- outros idiomas (n = 2)

Artigos avaliados quanto &
eligibilidade (n = 10)

§
2

Estudos incluidos na revisao
(n=81)

Registros dos estudos incluidos (n =
5)

Figura 1. Fluxograma de selecdo e inclusdo dos estudos. Fonte: adaptado de (PAGE et al., 2021).

Artigos excluidos:

- nenhuma definigao/avaliagao (n=
3)

- Outras populagdes (n=2)
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3.4 ETAPA 4 - EXTRACAO DE DADOS

Os dados relevantes para esta revisdo foram extraidos por dois revisores de maneira
independente. Opinides discordantes foram resolvidas apds discussdo entre os pesquisadores
da equipe. Para tanto, uma planilha foi desenvolvida com o intuito de padronizar as
informagdes a serem extraidas e, consequentemente, facilitar a andlise e discussdo dos
resultados. As informagdes extraidas incluiam: detalhes bibliograficos (titulo, autores, ano de
publicagdo, revista, idioma), detalhes do estudo (objetivos, tipo de estudo, contexto de
recrutamento/avaliagdo, critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, amostra, grupos,
idade média dos participantes), informagdes especificas da revisdo (definicdes de quase
queda, tropeco e escorregao e  respectivas  referéncias, formas de
avaliagdo/registro/monitoramento da quase quedas) e informacdes adicionais (fatores de risco,

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

Detalhes Detalhes do Outras
Bibliografico Estudo Informacées
Titulo Objetivos Definigdes de Fatores de risco
Autor(es) Tipo de estudo quasc-q‘ucda, trop €60, Fatores protetivos
escorregdo e respectivas
Ano de publicagio Contexto de referéncias Desfechos associados a
. recrutamento/avaliacdo . uase-queda
Revista Formas de avaliagao, q q
Idioma Critérios de inclusdo e registro e/ou
exclusao monitoramento da
Amostra quase-quedas
Grupos
Idade média dos
participantes

Figura 2. Principais informacdes extraidas dos estudos. Fonte: CERVATO, 2022.

3.6 ASPECTOS ETICOS.

Considerando que a presente revisdao ndo incluiu consulta & populagdo de interesse

e/ou ao publico-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 desnecessario a submissdo e a aprovacdo de comité de ética em pesquisa para a

realizagdo da pesquisa.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DO FLUXOGRAMA:

Foram identificados 3.947 artigos nas 10 bases de dados pesquisadas, com quantidade
de registros variando entre 12 (Scielo) e 696 (EMBASE). Apds a exclusdo dos estudos
duplicados, 1.951 registros tiveram os titulos e resumos analisados, sendo que destes 1.667

foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao.

Para a segunda fase de avaliagdo, 284 registros foram selecionados para a leitura
completa. No entanto, oito destes ndo foram recuperados, nem mesmo apds contato direto
com os autores, e tiveram que ser excluidos. Assim, para a fase de leitura completa, foram
acessados 276 estudos. Apos a segunda fase de selegdo, 165 artigos foram excluidos por nao
trazerem qualquer informacao referente a definicdo e/ou avaliagao da quase queda e termos
correlatos, 15 por ndo fazerem parte dos tipos de estudo selecionados para essa revisdo, 13 por
ndo atenderem a populagdo alvo da revisdo (ou seja, pessoas com 60 anos ou mais) e dois
estudos por terem sido publicados em idiomas diferentes de portugués, inglé€s e espanhol,

totalizando assim 195 artigos excluidos.

Destaca-se que, apods certificada a elegibilidade dos 81 artigos remanescentes, as listas
de referéncias foram analisadas e mais dez artigos em potencial foram identificados. Destes,
trés foram excluidos pela auséncia de defini¢do e/ou avaliagdo da quase queda e dois por nao
incluirem a populacdo idosa (60 anos ou mais) no estudo. Dessa forma, cinco artigos
provenientes da lista de referéncias foram considerados elegiveis para a inclusao. Por fim, 86

artigos foram incluidos na presente revisao.
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4.2 CARACTERIZACAO GERAL DOS ESTUDOS:

As informagdes principais quanto a caracterizagao geral das publicacdes e, bem como,
da populacdo envolvida nos estudos incluidos na presente revisao estdo apresentadas na
Tabela A. A publicagdo 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
relacdo 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 laboratério de pesquisa foram os
mais prevalentes (78,7%). A frequéncia de outros tipos de estudo como, por exemplo,

revisdes sistematicas, validacdo, qualitativos e protocolos, foi inferior a 2,5%.

40

30

20

10

Quantidade de Estudos

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2020

Ano de Publicagao

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

4.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO:

A amostra populacional total, considerando-se todos os artigos incluidos que
envolviam avaliacdo de pessoas idosas (ou seja, 83 artigos), foi de 11.627, com variagdo entre

2 (menor) e 3.182 (maior) individuos. Aproximadamente 70% dos estudos recrutaram
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individuos da comunidade, enquanto 12,8% ndo informaram a origem dos participantes.
Outros locais de recrutamento menos frequentemente encontrados nos estudos foram hospitais
(5,8%), servigos de satide (atencdo primaria e ambulatorios/clinicas) (4,6%) e Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos (3,5%). Em um dos estudos, os participantes foram
recrutados tanto na comunidade como em ambulatdrios/clinicas. A média de idade dos
individuos 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 relacdo ao sexo dos participantes, a propor¢do de mulheres foi

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

A maioria dos estudos (62,8%) excluiu individuos com condigdes especificas de
saude, descrito por alguns com bastante clareza nos métodos como, por exemplo, doengas
neurologicas, musculoesqueléticas, cardiopulmonares, do sistema visual, neuropatia
periférica, desordens que podem afetar o controle postural, hipotensiao postural,
comprometimento cognitivo dentre outros. Porém, em 22,1% dos estudos incluidos, idosos
com histérico 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; PIINAPPELS; BOBBERT; VAN DIEEN, 2005b; SAWERS et al., 2017), doenga
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 encefalico (AVE) (BEGG et al., 2014), obesidade (ASHBURN et al., 2008) e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (OZALEVLI et al., 2011) também foram avaliados,
sendo que 12,8% dos artigos ndo apresentaram informagdes detalhadas sobre as

caracteristicas da populagdo estudada.

4.4 TERMOS E DEFINICOES:

Entre os artigos incluidos, a presenca de defini¢do dos termos (quase queda, tropego e
escorregdo) e algum tipo de avaliagdo (ou seja, medida, registro e/ou monitoramento) foi
avaliada. Aproximadamente 38% dos estudos trouxeram apenas definicdo, 26,7%
apresentaram ambas informagdes e 89,5% alguma forma de avaliacdo da quase-queda (ou
seja, ndo apresentaram nenhuma definicdo) (Tabela A). Para os 32 artigos que pautaram
alguma definicdo, a maioria trouxe o termo quase quedas (51,5%) como principal, seguido

dos artigos que abordaram apenas a definicdo de tropego (21,2%). A defini¢ao de escorregao


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 tropeco €
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 € near-miss)
foram utilizados como sinonimo de quase queda (SRYGLEY er al, 2009; STACK;
ASHBURN, 1999).

As definigdes apresentadas nos artigos eram muito heterogéneas, o que vai de
encontro com os resultados de outro estudo de revisdo que analisou as defini¢des e formas de
medida de queda com lesdo em ensaios clinicos aleatorizados (SCHWENK et al., 2012).
Apoés a realizacdo da leitura flutuante das defini¢cdes extraidas dos artigos, quatro aspectos
recorrentes foram identificados, conforme detalhado na tabela 1. O primeiro aspecto analisado
foi a relacdo de equivaléncia entre os termos utilizados pelos autores, como por exemplo
quase queda, tropeco, escorregao, entre outros. Para este aspecto, foi considerado se os termos
eram tratados como sendo sinonimos ou distintos. Em 81,2% dos estudos avaliados, a relacao
entre os trés termos nao estava clara. A presenca de recuperacio do equilibrio como evento
central na descricio do conceito foi o segundo aspecto analisado. Neste aspecto, a maioria
das defini¢cdes (78,1%) retratavam a recuperacdo do equilibrio como determinante na
caraterizagdo da quase queda. O terceiro aspecto avaliado foi em relagdo a caracteristica
principal dos mecanismos utilizados na restauracio do controle postural, que neste caso
poderia ser intrinseca (respostas posturais automaticas de membros inferiores e superiores) ou
extrinseca (segurar ou apoiar em objetos, parede ou outro individuo). Como resultado,
observou-se que em 50% das defini¢des nao houve meng¢do ou clareza quanto a caracteristica
dos mecanismos envolvidos com o restabelecimento do equilibirio, 31,3% ficou implicito que
0s mecanismos sao intrinsecos, 15,6% os recursos extrinsecos foram considerados e apenas
3,1% ambos (ou seja, intrinsecos e extrinsecos) estavam envolvidos. A ultima anélise
realizada foi quanto a presenca de causalidade entre eventos nio planejados de
desequilibrio postural e a recuperac¢ao ou nao do equilibrio. Uma vez que os tropecos € os
escorregdes sao exemplos de eventos causadores de desequilibrio postural, a quase queda foi
considerada como desfecho primario (ou seja, recuperagdo do equilibrio postural) e a queda
como desfecho secundario. Em 84,4% dos estudos, esta relagdo causal ndo esta clara, sendo
que apenas um dos estudos sugere, em sua definicdo, que a quase queda ¢ resultado de
eventos de desequilibrio postural como, por exemplo, escorregdes e trope¢des (STEINBERG

et al., 2000). Neste estudo, os autores propdem que, a partir de escorregdes e tropecos, existe
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um continuo no qual o equilibrio € recuperado, através da quase queda, até a queda
propriamente dita, quando o equilibrio ¢ 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 defini¢des sdo acompanhadas por referéncias bibliograficas. As
duas referéncias mais utilizadas sdo 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 incluidos (ARNOLD; FAULKNER,
2007; NAGALI et al., 2017; STEINBERG et al., 2000). Entre as demais referéncias citadas,
nao foi identificada recorréncia entre os estudos (ou seja, cada uma foi utilizada uma tnica
vez). Destaca-se, ainda, que uma das definigdes mais utilizadas € proveniente de um editorial
(RYAN; DINKEL; PETRUCCI, 1993), o qual ndo foi incluido na lista final por ndo atender
aos critérios de inclusdo da presente revisao. Exemplos de outras defini¢des de acordo com os

itens avaliados estdo apresentadas na Tabela 1.


https://paperpile.com/c/ykmXYy/2idAi+0eno
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Tabela 1. Analise das Defini¢des de acordo com a equivaléncia entre os termos (escorregdo, tropecos e quase queda), a mencdo sobre a
recuperacgao do equilibro, a caracteristica dos mecanismos envolvidos na recuperagdo do equilibrio e a causalidade entre eventos nao planejados e

possiveis consequéncias.

Itens Avaliados n %

Exemplos (traducao livre - portugués)

Exemplos (original)

Equivaléncia entre os termos

"Uma quase queda foi definida como um escorregio
(deslizamento da perna de apoio), tropeco (impacto da
perna em balango com um objeto externo) ou perda de

“A near fall was defined as a slip (sliding of the support
leg), trip (impact of the swinging leg with an external

Sinénimos 4 12,5 o . . object) or loss of balance where the person started to fall,
equilibrio onde a pessoa comecou a cair, mas foi capaz
de parar ou evitar a queda ao chdo ou 4 superficie but was able to stop or prevent the fall to the ground or
S other lower surface. ”(NAGAI et al., 2017)
inferior.
"Tem sido proposto que ha um continuum de “It has been proposed that there is a continuum from slips
Distintos ’ 6.2 escorregdes e tropecoes, onde o equilibrio € recuperado, and trips, where balance is regained, through near falls to
’ através de quase quedas a quedas completas, quando o completed falls, when balance is lost. ”(STEINBERG et al.,
equilibrio € perdido." 2000)
Niio esté Claro 26 812 Quase queda é um episodio de desequilibrio seguido de  “Near falls is an imbalance episodes followed by

uma recuperagao bem sucedida de equilibrio"

Recuperacao do equilibrio como evento central

successful balance recovery.”(ROBINOVITCH et al., 2013)

" Um tropeco acontece quando um objeto obstrui o

"A trip involves a stumble when an object obstructs the

Sim 25 78,1 caminho, mas o equilibrio ¢ recuperado ¢ o individuo pathway, but the balance is regained and the person does
ndo vai ao chao ou nivel inferior." not hit the ground."(STEINBERG et al., 2000)
"O tropego acontece na fase de balango da marcha, "Tripping occurs during the swing phase of walking when
Nao 4 12,5 quando o pé nao consegue se livrar de irregularidades e the foot fails to clear either frequently occurring ground
obstaculos que acontecem frequentemente." irregularities or obstacles."(NAGANO et al., 2014)
"Um quase-acidente ¢ definido como 'ocasides' em que " near-miss was defined as “occasions on which
Nao esta Claro 3 9,4 d d individuals felt that they were going to fall but did not

o individuo sente que iria cair mas na verdade ndo cai".

actually do so."(STACK; ASHBURN, 1999)
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Caracteristica dos mecanismos envolvidos na recuperacao

"Quase queda ¢ um episddio de desequilibrio seguido de

Interno 10 313 uma recuperagao bem sucedida de equilibrio"

"Queda iniciada, mas interrompida pelo apoio de uma

Externo 5 15.6 parede, corrimao, outra pessoa, etc."

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

"Quando alguém sente que esta prestes a cair mas
Nao esta claro 16 50,0 consegue se segurar antes de alcancar o chao"

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

"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)

"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)

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

Causalidade entre eventos nao planejados e consequéncias

"Tem sido proposto que ha um continuum de
escorregoes e tropecdes, onde o equilibrio é recuperado,
através de quase quedas a quedas completas, quando o
equilibrio é perdido."

Sim 1 3,1

"Uma quase queda foi definida como um escorregio
(deslizamento da perna de apoio), tropeco (impacto da
perna em balangco com um objeto externo) ou perda de
equilibrio onde a pessoa comegou a cair, mas foi capaz
de parar ou evitar a queda ao chao ou a superficie
inferior."

Nao 3 9,4

"quase queda ¢ um episodio de desequilibrio seguido de

a 3 84,4 o . e
Nao estd claro 27 " uma recuperacdo bem sucedida de equilibrio”

"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)

"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)

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

Fonte: CERVATO, 2022.
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Considerando a avaliagdo das definicdes encontradas nesta revisdo de escopo, um
modelo de framework conceitual foi elaborado, com o intuito de aprimorar as definigdes
existentes e auxiliar na discussdo de futuros estudos que abordem a tematica das quase quedas
(figura 4). Neste sentido, na ocorréncia de eventos ou situagdes que causem desequilibrio
postural como, por exemplo, tropecos e escorregdes, dois diferentes desfechos sdo passiveis
de ocorrer. Em um primeiro momento, mecanismos intrinsecos de controle postural sdo
adequadamente acionados e a estabilidade postural ¢ restaurada, evitando assim que o
individuo vad ao chdo ou a um nivel inferior. Nessa perspectiva, a quase queda poderia ser
considerada o desfecho primdrio da perda inesperada do equilibrio postural, causada por
diferentes eventos. Por outro lado, se por motivos internos (alteragdes associadas a idade e/ou
problemas/condi¢des/doencas 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 recuperagdo, por exemplo) (FORNER-CORDERO; KOOPMAN; VAN DER HELM,
2014; WANG et al., 2017, 2020b) o individuo nao consegue restabelecer o equilibrio, tém se
como desfecho secundario a queda propriamente dita (quando o individuo "inadvertidamente,
vai até o chdo ou nivel inferior, excluindo a mudanca intencional de posi¢do para apoiar-se em

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

Na presente proposta, sugere-se que eventos que causam desequilibrio ndo sejam
tratados como sindnimos de quase quedas, mas sim como precursores da mesma
(STEINBERG et al., 2000). Para embasar tal relagdo, sugere-se que tropeco seja definido
como “evento no qual o pé do membro em balango faz contato antecipado com a superficie de
apoio, objetos ou obstaculos, resultando em um movimento dindmico 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 escorregdo como
“evento no qual o pé do membro de apoio sofre uma aceleracdo inesperada, resultando em um
movimento dindmico do corpo para tras” (ROSSIGNAUD et al., 2020; ZECEVIC et al.,
2009). Assim, sugere-se que quase queda seja definida como a restauracao do equilibrio
postural, logo ap6s episodios de deslocamento inesperado do corpo e, consequente, perda do

controle postural.
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TROPEGO

“Tropego pode ser definido como um evento no
qual o pé do membro em balango faz contato
antecipado com a superficie de apoio, objetos ou
obstdéculos, resultando em um movimento
dinédmico do corpo para frente”.

desfecho primario

QUASE QUEDA

“Quase-queda pode ser definida como a restauracdo do controle
postural, logo apos episddios de deslocamento inesperado do
corpo como tropecos e escorregdes. Dessa forma, a quase-queda

OUTROS EVENTOS QUE
CAUSAM DESEQUILIBRIO

perda do

equilibrio
postural

pode ser considerada como desfecho primario dos eventos de
desequilibrios. Quando os mecanismos de recuperagdo falham ou
a demanda externa @ maior que a capacidade de recuperacdo,
pode ocorrer a queda como desfecho secunddrio.”
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. ESCORREGAO

“Escorregdo pode ser definido como um
evento no qual o pé do membro de apoio
sofre uma aceleragdo inesperada,
resultando em um movimento dinGdmico do
corpo para tras”.

desfecho secundario

| —

B quando, inadvertidamente, o individuo vai até o chdéo ou nivel
inferior, excluindo a mudanga intencional de posi¢cdo para
apoiar-se em méveis, paredes ou outros objetos” (OMS, 2018)

Figura 4. Framework conceitual referente ao continnum entre eventos de desequilibrios postural e seus desfechos. Fonte: CERVATO, 2022.
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Embora a no¢do de continuidade entre eventos de desequilibrio e desfechos esteja
explicita em apenas um artigo incluido na presente revisdao (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 implicita tanto na definicdo de Ryan, Dinkel e Petrucci de
1993 ("4 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 incluidos na presente revisio (ARNOLD;
FAULKNER, 2007; CARLSSON et al., 2017, KADER et al., 2016; LINDHOLM et al.,
2015; NAGAI et al., 2017). Assim, a proposta de definicao apresentada nesta revisao nao sé
aprimora esta ideia de continuidade, uma vez que caracteriza a quase queda ¢ a queda
respectivamente como desfechos primario e secundario frente a eventos de desequilibrio, mas
ressalta também a importancia dos mecanismos compensatorios na determinagdo da quase
queda (ou seja, a restauracdo do equilibrio com o auxilio de fatores externos deve ser

considerada, qui¢d, uma falsa quase queda).

Maidan et al. (2014) propuseram uma nova definicdo para quase queda, em
complementacdo a seguinte defini¢ao "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 consideracdo a presenca de pelo menos dois mecanismos compensatorios. Como
descrito anteriormente, tal adigdo vai de encontro com o framework conceitual proposto no
presente estudo, descartando assim as situacdes de recuperagdo do equilibrio dependentes de
suporte externo, como mencionado em outras defini¢des (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
caracterizagdo da questdo central da quase queda (ou seja, a recupera¢ao do equilibrio), ndo
ha clareza quanto a relacdo entre os eventos de desequilibrio e a quase queda na definigao
proposta por Maidan et al. (2014) ficando subentendido que estes sejam sindnimos e,
portanto, em discordancia ao presente estudo que propde que os termos citados sejam
distintos, caracterizados em eventos (trope¢o e escorregdo) e desfechos (quase queda ou

queda).
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4.5 MEDIDA, REGISTRO E/OU MONITORAMENTO:

Dos 86 artigos incluidos na revisdao, 89,5% utilizaram algum tipo de método para
avaliar a quase queda. Considerando a complexidade das avaliagdes utilizadas, em especial,
determinada pela utilizagdo ou ndo de equipamentos especificos, os métodos foram agrupados
em duas categorias: 1) métodos envolvendo cinematica, cinética e/ou eletromiografia (63,6%)
e 2) métodos envolvendo questdes simples, questionario e/ou didrios/calendarios (36,4%).
Em seguida, com base no framework conceitual apresentado anteriormente (Figura 4), os
métodos de avaliagdo utilizados nos estudos incluidos foram analisados quanto: 1) aos
fenomenos avaliados (ou seja, eventos e/ou desfechos) e 2) ao objetivo principal do método

utilizado no estudo (Tabelas B e C).

As principais caracteristicas dos estudos que utilizaram questoes simples, questionario
e/ou didrios/calendarios estdo apresentadas na Figura 5. Os objetivos das medidas realizadas
por estes estudos foram: 1) avaliar a ocorréncia e/ou a frequéncia de evento(s) e/ou
desfecho(s) (78,6%); 2) avaliar o efeito de intervengdes na ocorréncia de evento(s) e/ou
desfecho(s) (17,9%) e 3) avaliar a relacdo entre evento(s) e desfecho(s) (3,6%). Para os
estudos que avaliaram a ocorréncia e/ou a frequéncia de evento(s) e/ou desfecho(s), 81,8%
apresentavam carater retrospectivo, sendo que na maioria destes (59,1%) o fenomeno foi
avaliado nos ultimos 12 meses. Por outro lado, nos estudos de carater prospectivo (22,7%), a
ocorréncia do(s) fendmeno(s) foi monitorada por um periodo de até seis meses (60%). Em
relagdo aos estudos que avaliaram o efeito de intervengdes na ocorréncia de evento(s) e/ou
desfecho(s), todos o fizeram de forma prospectiva, sendo utilizados em sua maioria
calendarios/diarios (80%) de registro. Destaca-se que apenas um estudo utilizou a avaliagdo
para determinar a relagdo entre evento(s) e desfecho(s), o qual foi realizado de forma

prospectiva (ou seja, 12 meses) e por meio de calendario/diario de registros.

Dentre os 28 estudos que utilizaram questdes simples, questiondrios, e/ou
calendario/diario, apenas sete (25%) detalharam e/ou incluiram a questdo utilizada. Em quatro
estudos (BASLER; O’CONNELL; BUNDY, 2017; CURRIE et al., 2020; CWIKEL et al.,
1998; IVANOVIC; TRGOVCEVIC, 2018), a questao relativa a quase queda foi retirada do
Elderly Fall Screening Test (EFST) ("Com que frequéncia vocé sentiu que ia cair mas segurou
em algo e ndo 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 ¢ muito similar a utilizada por

Lindholm et al. (2015) ("Vocé estava perto de cair, mas conseguiu se segurar no ultimo
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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, ¢ possivel notar que
0 mecanismo central que caracteriza a quase queda, ou seja, o restabelecimento do controle
postural por meio da ativagdo de mecanismos compensatorios, como sugerido previamente
por Maidan et al. (2014) e também presente no framework conceitual idealizado no presente

estudo, nao ¢ considerado (MAIDAN et al., 2014).

Outros dois estudos (ASHBURN et al., 2008; STACK; ASHBURN, 1999), por sua
vez, utilizaram uma questdo mais geral para avaliar a quase queda ("Vocé teve alguma quase
queda nos ultimos 12 meses?" | "Have you had any near-misses in the last 12 months?") que,
invariavelmente, depende da compreensao do entrevistado e/ou apresentagdao da defini¢dao do
fendmeno por ocasido da avaliagdo. Neste caso, uma defini¢do de quase queda € apresentada
no estudo de Stack e Ashburn (1999), a qual ¢ tdo geral quanto a pergunta utilizada para
avaliar sua ocorréncia/frequéncia (ou seja, "ocasides em que os individuos sentiram que iriam

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

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

A importancia da ado¢do de uma definicdo clara ¢ um fator importante para o
desenvolvimento de estudos relacionados a quedas, visto que interpretagdes diferentes podem
levar a resultados discrepantes e, na maioria das vezes, pouco comparaveis (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 relagdo entre quase
queda e a queda em idosos residentes na comunidade, ilustra a importancia de se adotar uma
definicdo padrdo ouro também para a quase queda (SRYGLEY et al., 2009). Segundo estes
autores, idosos com multiplas quase quedas apresentaram maior probabilidade de cair no
periodo de 12 meses. Como este artigo tras os termos quase queda, tropeco, escorregao e
perda de equilibrio como sindnimos, ndo ¢ possivel afirmar se a relagcdo observada acontece
entre os eventos de desequilibrio (ou seja, escorregdes, tropecos, etc) e a queda, ou se ¢
realmente entre a quase queda e a queda, se o framework conceitual proposto no presente

estudo for considerado.
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Calendério/didrio
(100%)

Medida, Registro e Monitoramento

Questdes simples, questiondrios, calenddrio e dirios

Retrospectivo 12 meses

(100%0)
Ocorréncia e/ou a frequéncia de
» & evento(s) e/ou desfecho(s)
Relaciio entre eventos e (78,6%0)
desfechos )
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Efeito de intervencoes na ocorréncia (
de evento(s) e/ou desfecho(s) (17,9%)
Retrospectivo Prospectivo
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Prospectivo
(100%0)
6 meses 12 meses 14 meses Até 6 meses > 6 meses
(18,2%) (59,1%) (4,5%) (60%0) (40%)

Calendsirio/didrio
(20%) 80%)

Figura 5. Caracteristicas dos estudos que utilizaram questdes simples, questionarios, calendarios e/ou diarios a fim de medir, registrar e

monitorar o evento quase queda. Os estudos foram divididos em trés grupos de acordo com o objetivo da avaliagcdo. Fonte: CERVATO, 2022.
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Dentre as questdes simples, "Vocé teve alguma quase-queda nos ultimos 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, ¢ importante garantir que o entrevistado compreenda o que ¢ quase queda e, ainda,
que consiga diferencia-la de outros eventos e/ou desfechos. Stack e Ashburn (1999), por
exemplo, analisaram a terminologia usada por idosos com doenga de Parkinson, ao relatar
quedas e quase-quedas ocorridas nos ultimos 12 meses. Mesmo sem apresentar nenhuma
definigdo prévia, 75% e 62% dos participantes relataram experiéncias de quase queda e queda,
respectivamente. Quando os idosos foram questionados sobre as circunstancias das quedas e
quase quedas, a perda do equilibrio foi atribuida mais frequentemente a tropecos. Esses
autores observaram também que a compreensdo dos idosos com doenca de Parkinson quanto
a queda variou de forma consideravel, enquanto que o termo quase queda nao foi questionado
por nenhum participante. Embora o autorrelato seja importante para a pratica clinica, a
utilizacdo de métodos mais objetivos, que consigam identificar e quantificar a quase queda no
dia-a-dia, se faz necessario para a melhor compreensao dos fatores de riscos e/ou associados a

mesma (MAIDAN et al., 2014).

Para os estudos que utilizaram os sistemas de cinemadtica, cinética e eletromiografia
como forma de avaliacdo, suas principais caracteristicas estdo ilustradas na Figura 6. Os
objetivos destes estudos estdo divididos em: 1) Avaliar os mecanismos/parametros
determinantes do(s) desfecho(s) apods o(s) evento(s) (60%); 2) Avaliar os fatores de risco e/ou
ocorréncia de evento(s) e/ou desfechos (22%); 3) Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parametros determinantes de desfecho(s) apds 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/parametros determinantes do desfecho apos o evento (ou
seja, 90%). Em contrapartida, o estudo que avaliou a variabilidade e/ou confiabilidade
analisou um método para identificar tropeco(s). Ja os estudos que avaliaram fatores de risco,
os dois fendmenos mais investigados foram o(s) tropeco(s) (45%) e a(s) quase queda(s) (36%)

quase queda.
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Medida, Registro e Monitoramento

Sistemas de cinematica, cinética e/ou eletromiografia

Avaliar os efeitos do treinamento em

mecanismos/parametros
determinantes de desfechos apés

eventos.
Tropeco Quase queda
12,5% 75

Figura 6. Caracteristicas dos estudos que utilizaram sistemas de cinematica, 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 avaliacdo. Cada um dos grupos

mostra quantos dos estudos utilizam o termo quase queda e quantos trazem o termo tropego. Fonte: CERVATO, 2022.



43

Diferente dos estudos que registraram/monitorar a quase queda por meio de questoes
simples, questionarios e calendarios/diario, aqueles que envolveram sistemas de cinematica,
cinética e eletromiografia (Tabela C) trouxeram detalhes importantes para a compreensao e
construcdo do framework conceitual. Nestes, ¢ muito mais evidente a diferenga entre os
eventos (tropecos e escorregdes) e seus possiveis desfechos, o que inclui ndo s6 a quase queda
ou a queda, mas também modifica¢des do padrao da marcha para evitar o desequilibrio (como
transpor com sucesso o obstaculo apds o tropeco ou quando o pé de recuperagdo se posiciona
anteriormente ao pé que deslizou durante o escorregdo) (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 laboratério apds um tropego induzindo em idosos de ambos os sexos.
De todos os tropecos considerados validos por esses pesquisadores, 80% resultaram em

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

Em relacdo aos fatores determinantes para a recuperagao do equilibrio apos tropecos e
escorregdes, foi possivel identificar que estes podem ser tanto extrinsecos (ou seja, associados
com a gravidade do tropeco/escorregdo ou o posicionamento final do pé de recuperagdo no
caso dos tropegos) (WANG et al., 2017, WANG; LIU; PAI, 2019; WANG; PAI; BHATT,
2020; YANG; PAI, 2014) ou intrinsecos (mecanismos envolvidos nas respostas
compensatorias apds o desequilibrio) (LIU; LOCKHART, 2009; LOCKHART; SMITH;
WOLDSTAD, 2005; PIINAPPELS et al., 2008; PIINAPPELS; BOBBERT; VAN DIEEN,
2005a, 2005b). Dentre os estudos que avaliaram a influéncia de mecanismos intrinsecos
envolvidos na recuperagdo do equilibrio, varios compararam as estratégias utilizadas por
individuos jovens e idosos frente a tropegos e escorregdes induzidos. Os estudos sugerem, em
geral, que as estratégias motoras utilizadas por jovens e idosos sdo similares (KRASOVSKY
et al., 2012; LOCKHART; SMITH; WOLDSTAD, 2005; PIINAPPELS; BOBBERT; VAN
DIEEN, 2005a, 2006), sendo que o maior risco de ndo recuperacdo, e consequente queda,
entre os idosos esté relacionado ao menor repertério motor (SAWERS et al., 2017; SAWERS;
BHATT, 2018), como detalhado a seguir.

Segundo Pijnappels, Bobbert, Van Dieen (2005), durante a recuperagao do equilibrio
apos o tropeco induzido, a magnitude e a taxa de ativacdo muscular ¢ menor em idosos
comparativamente com jovens (PIINAPPELS; BOBBERT; VAN DIEEN, 2005b). Da mesma
forma, Lockhart, Smith, Woldstad (2005) observaram lentificacio na velocidade de

recuperagao em idosos apos escorregoes simulados, o que pode ser explicado pela redugdo da
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forca muscular e por alteracdes sensoriais decorrentes do processo de envelhecimento
(LOCKHART; SMITH; WOLDSTAD, 2005). Assim como estes estudos, Krasovsky et al.
(2012) evidenciam que essas duas populacdes utilizam as mesmas estratégias em resposta a
tropecgos, entretanto, os individuos idosos apresentam maiores perturbagdes na marcha e na
coordenagao entre os membros (KRASOVSKY et al., 2012). Outros estudos, ainda, atribuem
ao sucesso do restabelecimento do equilibrio, apds tropecos e escorregdes induzidos em
ambiente controlado, a for¢ca 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; PIINAPPELS; BOBBERT; VAN DIEEN, 2005a)

Visto que as analises cinematicas, cinéticas e/ou eletromiograficas, ainda que
importantes, sdo pouco acessiveis na pratica e inviaveis para estudos epidemioldgicos, Stack
et al. (2018) apresentam uma alternativa a avaliacdo subjetiva da quase queda. Estes autores
atestaram a concordancia entre registros de sensores vestiveis e dados de videos, propondo
que os sensores sejam capazes de detectar instabilidade e quase queda de uma forma mais
proxima da realidade, uma vez que podem ser utilizados fora do ambiente controlado de
laboratdrio e, portanto, durante atividades cotidianas (STACK et al., 2018; WEISS et al.,
2010). Assim, ¢ possivel que acelerdmetros triaxiais possam ser usados para distinguir com
éxito quase quedas de outros padrdes de marcha observados em laboratorio, aperfeicoando a
avaliacdo subjetiva do risco de queda e/ou da ocorréncia de quase quedas, ndo somente em
laboratdrio, mas em outros contextos como o proprio domicilio 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 pratica clinica. A
vista disso, uma defini¢do clara e consensual sobre a quase queda se faz importante, uma vez
que pode auxiliar na identificacdo de idosos em risco que, mesmo tendo sucesso em recuperar
o equilibrio no momento, podem passar a ndo fazé-lo, o que resultaria na queda. De posse de
uma defini¢ao "padrao-ouro", o registro € monitoramento realizado através de calendarios e
diarios torna-se viavel 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 avaliagdo de sua ocorréncia através de
perguntas simples ("Vocé teve alguma quase-queda nos ultimos 12 meses?"| "Have you had

any near-misses in the last 12 months?") (ASHBURN et al., 2008; STACK; ASHBURN,
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1999). Além disso, segundo Stack e Ashburn (1999), o tropego ¢ um evento que os individuos
tém mais dificuldade em se lembrar quando comparado a quase queda, o que refor¢ca mais

ainda a importancia de uma defini¢ao correta.

4.6 CONSIDERACOES FINAIS:

Devido a grande heterogeneidade de defini¢des e métodos utilizados para reportar,
medir e/ou monitorar a quase quedas, algumas perguntas da presente revisao nao puderam ser
respondidas. Nao foi possivel analisar se a quase queda pode predizer ou ndo quedas futuras.
Embora Srygley et al. (2009) tenham mostrado que idosos com multiplas quase quedas
apresentaram maior probabilidade de cair no periodo de 12 meses, tropecos e escorregdes sao
utilizados de maneira intercambiavel com a quase queda (SRYGLEY et al., 2009), o que vai
contra o que foi estabelecido na presente revisao. Por outro lado, a presenga da quase queda
pode indicar que o idoso estd apresentando eventos de desequilibrio e, portanto, caso os
mecanismos de recuperagdo do equilibrio falhem ou a demanda externa seja superior a

capacidade de recuperagao do equilibrio, a queda sera o desfecho secundario.

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, ndo foi possivel analisar se a forma de avaliar a quase queda varia
ou ndo a depender do contexto no qual o individuo esta inserido. Por outro lado, foi observado
que métodos subjetivos sdo mais utilizados em estudos epidemiologicos e observacionais,
enquanto que métodos objetivos sdo restritos a estudos experimentais realizados em
ambientes controlados e distantes da pratica clinica. Com o avango de tecnologias vestiveis, €
provavel que a identificacdo da quase queda de forma objetiva ndo seja mais restrita a
ambientes de laboratorio e, portanto, traga informagdes importantes para os profissionais que

assistem a populacdo idosa.

Por fim, alguns fatores determinantes para a recuperagao do equilibrio apds tropecos e
escorregdes foram relatados em estudos experimentais de laboratorio. Infelizmente, outros
fatores, normalmente avaliados em estudos epidemiologicos e observacionais (idade, sexo,
entre outros) ndo puderam ser analisados devido a falta de consenso sobre a defini¢do da
quase queda e a heterogeneidade de métodos usados para medir, registar e¢/ou monitorar a

mesma.
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5 CONCLUSAO

Além da auséncia de uma definicdao padrio para a quase queda, foi possivel identificar
nesta revisdo de escopo que eventos causadores de desequilibrio postural, como tropegos e
escorregdes, ndo podem ser utilizados como sindnimo de quase quedas. Dessa forma, foi
proposto no presente estudo uma nova definicdo de quase queda, considerando tanto a sua
relacdo com eventos de desequilibrio, como o mecanismo central para a sua determinagao.
Em relacdo as formas de registro, medida e/ou monitoramento, estes também se apresentaram
de maneira heterogénea entre os estudos, com maior fragilidade para aquelas de carater
subjetivo (questdes, questionarios e diarios/calendarios), comparado com as de carater
objetivo (sistemas de cinematica, cinética e/ou eletromiografia). Como a maioria dos estudos
incluidos envolveram idosos saudaveis e residentes na comunidade, os presentes resultados
devem ser interpretados com cautela e ndo devem ser generalizados para individuos com
condi¢des especificas e/ou em outros contextos. Destaca-se que a grande variedade de
definicdes para a quase queda identificadas, associada a auséncia de uma defini¢do
padrdo-ouro, contribuiu para resultados pouco comparaveis entre os diferentes estudos. Por
fim, recomenda-se que o framework conceitual proposto seja utilizado em mais estudos sobre
a tematica, com o intuito de se buscar um consenso da definicdo 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.

REFPORTED
SECTION PRISMA-S5cR CHECKLIST ITEM ON PAGE £

Identify the report as a scoping review.

of evidencef

Synthesis of results

132

AEETHAI‘.:T
Provide a structured summary that includes (as
5 red applicable): background, objectives, eligibility criteria,
summary 2 sources of evidence, charting methods, resulis, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the contesxt of
Rationale 3 what is already known. Explain why the review
questionsiobjectives lend themselves io a scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or paricipants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review guestions andior objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g.. a Web address); and if
registration available. provide registration information, including the
registration numkber.
Specify characteristics of the sources of evidence used
Eligikility criteria G as eligibility criteria (e.g.. years considered, language.
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g..
Information 7 databases with dates of coverage and contact with
sources"” authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1
Search 2 database, including any limits used, such that it could be
repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
sources of a - PR - p h
evidencet screening and eligibiity) included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence [e.g.. calibrated forms or forms that
Diata charting 10 hawe been tested by the team before their use, and
processi whether data charting was done independently orin
duplicate)} and any processes for obtaining and
confirming data from imvestigators.
. List and define all variables for which data were sought
Data items 1 and any assumpticns and simplifications made.
" . If dome, provide a raticnale for conducting a critical
Critical appraisal of appraisal of included sources of evidence: describe the
individual sources 12

methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling amd summarizing the
data that were charted.
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REPORTED
RESULTS
Select Give numbers of sources of evidence scresned,
cources ufnf 14 assessed for eligibility, and included in the review, with
. reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
evidence -
diagram.
mﬂ'l-EI’H:‘tEﬂl}Ehﬁ of 15 FDI_' each source of evidence, present EhHI_EH:h_!I‘iﬁﬁEE for
. which data were charted and provide the citations.
evidence
Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of i Li .
. spurces of evidence [see item 12).
evidence
Results of Far each included source of evidence, present the
individual sources 17 relevant data that were charted that relate to the review
of evidence questions and objectives.
. Summarize andfor present the charting results as
Synthesis of results 18 relate to the I'E"l"iEWI::'JEEﬁﬂr‘E and ubjrl?cﬁves. they
DISCUSSION
Summarze the main results (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence awvailable), link
evidence to the review guestions and cbjectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 Diiscuss the limitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the resulis with
Conclusions 21 respect to the review guestions and objectives. as well
as potential implications andfor next steps.
FUNDING
Deseribe sources of funding for the included sources. of
Funding 37 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping

TEVIEw.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-5cR = Preferred Reporting ltems for Systemabic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

" Where sources of evidence [see second footnote) are compiled from. such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

T A more inchesiveheterogensous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g..
quantitative and'or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be efigible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with informabion sowrces (see first footnobe).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (§) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

& The of systernatically examining research ewidence to assess its validity. results, and relevance before
using it to infoem a decision. This tenm is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias™ (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the vanous sources of evidence that may be used
in 3 scoping review (e.g., quaniitative and'or qualitative research, expert opinion, and policy document).
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researchers have been investigating whether other factors, such as near-falls, can be identified to allow early intervention
and prevention. A near-fall can be defined as a slip, trip, or loss of balance that would result in a fall if adequate recovery
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studies with different designs that have included older adults (aged 60 years and over), recruited participants from different
settings, and had an explicit definition and/or reporting of near-falls. A customized form will be used to extract data from the
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RESUMO

INTRODUGAO: Além dos fatores de risco tradicionais para quedas (por exemplo, forca muscular reduzida, polifarmécia
e visdo deficiente), pesquisadores tém investigado se outros fatores, como quase-quedas, podem ser identificados para
permitir a intervencao e preven¢do precoces. Uma quase-queda pode ser definida como um escorregdo, um tropeco ou
a perda de equilibrio que resultaria em uma queda se os mecanismos de recuperacdo adequados ndo fossem ativados.
Apesar do crescente interesse em quase-quedas, ndo ha consenso sobre a definicdo, os métodos de registro e os fatores
contribuintes. OBJETIVO: Identificar como as quase-quedas em idosos t8m sido definidas, registradas e monitoradas
na literatura cientffica, METODOS: Serd considerada a literatura indexada publicada em inglés, espanhol e portugués e
extrafda de 10 bases de dados, até 31 de agosto de 2020. Dois autores irdo verificar os titulos, 0s resumos e 0s textos
completos de forma independente de acordo com os critérios de elegibilidade, e as divergéncias serdo resolvidas por um
terceiro revisor. Nesta revisdo, serdo considerados estudos com diferentes desenhos que incluam idosos (com 60 anos ou
mais), que tenham recrutado os participantes em diferentes ambientes e que tenham uma definigao explicita efou registro
de quase-quedas. Um formulério personalizado serd utilizado para extrair os dados dos estudos incluidos. Os resultados
serdo apresentados em forma de tabela, acompanhados de um resumo narrativo. Este protocelo estd registrado em https://
osfio/bav4. RESULTADOS ESPERADOS E RELEVANCIA: Dependendo dos resultados, também serd apresentada uma
matriz conceitual para o registro de quase-quedas, fatores contribuintes e um possivel prédromo de quedas. Espera-se que
o presente estudo ajude os profissicnais na identificacao e no gerenciamento de quase-quedas em diferentes cendrios.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; acidentes por quedas; servigos preventivos de satide.

INTRODUCTION

Falls can have significant consequences for public health as
they can lead to hospitalization, increased health care needs,
and even death.! Furthermore, it is one of the main causes of
admission to long-term care facilities that will pose a high
demand on societies in coming years.?

Nearly 30% of community-dwelling older adults aged
65 years and over suffer a fall each year,** and 30%-50%
fall recurrently,”® with greater prevalence after 75 years of
age.”” For institutionalized older adults, the prevalence of
falls is twice as high compared to community-dwelling older
adults.""* Greater accuracy in the reporting of falls and frail
characteristics of residents might explain this increased prev-
alence of falls in long-term care facilities."*"

‘The adoption of a clear definition is an important require-
ment when managing falls. Otherwise different interpre-
tations among stakeholders can lead to misjudgments and
to a lack of monitoring and poor reporting of fall events in
clinical practice (i.e., adequate identification and manage-
ment)."” Within the literature, several previous attempts
have been made to define a fall event!”* and two points are
common across the definitions:

* the fall event is unexpected and unintentional;

*  the fall results in a change in body position to a lower

level (e.g., resting on the floor/ground).

The Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE)
consensus group proposed that a fall should be defined as “an
unexpected event in which the participants come to rest on the
ground, floor, or lower level”® and also reinforced that slips or

Geriatr Gerontol Aging. 2021;15:e0210015

trips that result in the individual landing on the floor, ground,
or lower surface also constitute a fall.? Although falls have
been extensively studied in previous decades, there are still dif-
ferent interpretations about what a fall is and its appropriate
definition among older adults, professionals, and the scientific
community, which in turn experiences difficulty in detecting
falls early and in comparing empirical findings.'**!

Besides the well-known risk factors, some authors have
also raised the importance of investigating other events that
can establish a relationship with future falls, such as misplaced
steps or near-falls.?2% Different from the widespread concept
about falls, a near-fall can be 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 starts to fall but is
able to recover the balance before landing on the floor or other
lower surface.?** More recently, Maidan et al.** proposed a
new definition of near-fall, aiming to provide a more reliable
tool for assessing fall risk in laboratory and community settings.
The proposed definition is: “a stumble event or loss of balance
that would result in a fall if sufficient recovery mechanisms were
not activated”.'The authors also suggested that at least two of
the following compensatory mechanisms should be activated
to be determined as a near-fall: “(1) unplanned movement of
arms or/and legs, (2) unplanned change in stride length, (3)
lowering of the center of mass, (4) unplanned change in stride
velocity, and (5) trunk tlt” >

In a prospective study, Nagai et al.”? asked participants
to record the incidence of near-falls for 3 months. After this
period, individuals were followed up for 6 months by tele-
phone contact. In the initial 3 months, 40% of older adults
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experienced near-falls and 13% experienced substantial falls
over 6 months. After adjusting for covariates, such as age,
body mass index, sex, and physical frailty, the experience of
a near-fall was positively related to the likelihood of falling
in the future. Thus, self-report of near-falls may enhance the
ability to discriminate older adults at risk before they have a
first fall, which probably occurs among the youngest old.***

Therefore, secking consensus definitions and standard-
ized assessment parameters can corroborate a more targeted
screening, enabling professionals and individuals themselves to
identify and monitor these events more accurately in different
settings and, in turn, allowing the development of more appro-
priate, early prevention strategies. Against this background, the
objective of this scoping review is to identify how near-fall has
been defined and reported by scientific studies. In addition, a
framework for the reporting of near-falls in different settings
will be developed. Depending on the results, factors contrib-
uting to near-falls and a discussion about the role of near-falls

as a prodrome of future falls will also be presented.

METHODS

The present review will be conducted based on the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)* and pre-
viously published recommendations about scoping review
methodology.** As recommended, the present protocol was
pre-registered with the Opens Science Framework (https://
osf.io/txnv4). The main steps adopted for this scoping review

are summarized in the following subsections.

Identifying the research question
The review questions for this scoping review are:
* What terms have been used interchangeably with

near-fall?;

*  How has the term near-fall been defined in the scientific
literature?;

* How does the scientific literature report and/or monitor
near-falls?;

= Does the form of reporting and/or monitoring near-
falls vary among different settings?;

*  What are the factors and outcomes associated with
near-falls?;

*  Are near-falls a predictor of falls?

The population, concept, and context (PCC) framework
recommended by the Joanna Briggs Institute for scoping
reviews will be used in this review to determine the research
question and eligibility criteria.*

Studies that have defined and/or reported near-falls and
related terms (i.e., slips, trips, and misplaced steps) [concepz]
will be considered for inclusion. In addition, the studies
should clearly include older adults (aged 60 years and over)
[population], independently of sex and presence of discase,
who have been recruited from different settings (including
community, primary care, health care centers, hospitals, and
long-term care facilities) [context]. The present scoping review
will also include synonymous terms for near-falls and older
adults, as well as index terms when available. Studies that
report the occurrence of near-falls will also be considered for
analysis even if a clear definition of near-fall is not provided.

ldentifying relevant studies

'The search strategy of this scoping review has been devel-
oped to identify studies published in English, Spanish, and
Portuguese languages from different sources of evidence
(including observational, experimental, quantitative, or qualita-
tive studies, systematic reviews, and study protocols). No pub-
lication date restrictions have been imposed in the searches.
An initial search has been done in MEDLINE (PubMed)
to analyze the words contained in titles and abstracts, and
the index terms used to describe potentially eligible articles.
A second search using all identified keywords and index terms
has been done for all databases selected for the present study.

As near-falls are underexplored in the literature, all older
age ranges will be included in the present review. It is import-
ant to note that the index term “aged” usually refers to per-
sons 65 through 79 years of age (see an example at PubMed
database: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000368).
So, in order not to restrict the searches to young older adults,
the search line must also include index terms that cover 80
years of age and over (i.e., “Aged, 80 and over”, see an exam-
ple at PubMed database: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/68000369).

'The final search string (Figure 1) has then been applied
to the following databases: CINAHL, Cochrane Library,
EMBASE, BVS/BIREME (Biblicteca Virtual em Saiide),
MEDLINE (PubMed), AgeLine, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus, Web of Science, and

(“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”))

Figure 1. Final search string.
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PROQUEST (Appendix 1, available at https://osf.io/kthg8/).
"The entire search process will be conducted with the support
of an experienced librarian.

Se|ecting the studies
The studies retrieved from all databases will be imported
to Rayyan software (https://rayyan.qcri.org/welcome), where
the selection process will be conducted by the research team.
After removing duplicates, two authors from the research
team will screen the remaining studies against the inclusion
criteria based on title and abstract. If they disagree, a third
author will be consulted. For a more detailed analysis, two
authors will read the selected studies in full, and any discrep-
ancies will be resolved by consensus between them.
The inclusion criteria for the present review follows the
“PCC” mnemonic, which is recommended as a guide for
scoping reviews. Studies will be considered if they:
* include older adults aged 60 years and over, inde-
pendently of sex and associated conditions [population];

¢ have defined and/or reported near-falls or a simi-
lar concept (i.e., slipping, tripping, and misplaced
steps) [concept].

Because some low- and middle-income countries con-
sider persons aged 60 years and over to be at an old age, the
age range in the present study will be set at this mark, instead
of 65 years of age and over (age range more commonly used
in high-income countries). No restriction will be applied to
the settings (context) of participants’ recruitment. Studies
with different research designs (observational, experimental,
quantitative, or qualitative studies, systematic reviews, and
study protocols) will be considered in the present scoping
review. The studies will be excluded if they:

*  have not been fully published in the selected languages

described above;

¢ have been published only as an abstract;

*  have not been peer-reviewed (i.e., gray literature will

not be considered in the present review).

Case reports, letters to the editor, commentaries, and
opinion papers will also be excluded. The reference lists of
all studies selected for inclusion will be reviewed for addi-
tional studies.

Charting the data

Two independent reviewers will extract data relevant
to this review from the included studies using the methods
recommended by Peters et al.* Data extraction will include:
author(s), year of publication, article title, source (journal,
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volume, issue, page numbers), study design, aims, sample
size, recruitment setting, population characteristics (mean
age, sex, specific diseases), methodology/methods, explicit
definition of near-fall, tools used to report/monitor near-falls,
factors and outcomes associated with near-falls, and princi-
pal results/findings/recommendations (Appendix 2, avail-
able at https://osf.io/kthg8/). The data extraction form will
be piloted in five studies and modified as necessary during
the data extraction process.

Collating, summarizing, and reporting the results

The review decision process will be presented in a flow-
chart, including the results from the search, removal of dupli-
cate citations, phases of study selection (title/abstract and full
text), reasons for excluding papers after full-text reading, and
final number of included studies. In order to illustrate this
process, a PRISMA flowchart will be used.***

The results will be presented in tabular form, accom-
panied by a narrative summary related to the objective
of the present scoping review. A data presentation table
will be developed based on the extracted data, grouped
according to study design. Depending on the results, a
framework for the identification of near-falls in differ-
ent settings will be developed and factors contributing

to near-falls will also be presented.

Relevance and dissemination

The present scoping review has the potential to inform
and help health care professionals and researchers on
how near-falls could be defined, reported, and moni-
tored in different settings. The identification of factors
potentially associated with near-falls could contribute
to the development of early prevention strategies for
older adults before their first fall. Results will also help
to guide future studies, such as clinical trials. The com-
plete scoping review will be disseminated through pre-
sentations at conferences on aging and publication in an

international peer-reviewed journal.
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APENDICE B - TABELA A. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS.
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. Idade sexo feminino N .~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao
(ALLIN et al., 2020) xgpentmenial (Ereao elimes comunidade 34 69,6 55,88 Sim Nio
controlado)
(ANTUNES; VAN . L . . .
KESTEREN, 2015) experimental (laboratorio) comunidade 14 69,0 42,85 Sim Sim
(ARNOLD; . . . .
FAULKNER, 2007) observacional comunidade 106 74,4 73 Sim Sim
(ASHBURN et al., observacional hospital 122 70,2 33 Sim Nao
2008)
(SRR LIS revisao sistematica - - ndo se aplica ndo se aplica Nao Sim
BEGG, 2010) p P
(BASLER;
O’CONNELL; BUNDY, transversal ambulatorio 120 75,7 82,5 Sim Sim
2017)
(BEGG et al., 2014) experimental (laboratorio) comunidade 10 76,0 ndo informado Sim Nao
(BHATT; YANG; PAL, experimental (ensaio clinico comunidade 48 718 52.9 Sim Nio

2012)

controlado)


https://paperpile.com/c/ykmXYy/nqvnK
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/NrzmZ
https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/N7ru
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/yG4DH
https://paperpile.com/c/ykmXYy/vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/vZL5
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
https://paperpile.com/c/ykmXYy/0oriR
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 (II::(EZ) Sexo f;)n;inino Avaliacdo  Definicao
(BOHRER et al., 2018) validade comunidade 8 70,2 100 Sim Nao
(CARLZS OS 81)\1 etal, quasi-experimental comunidade 196 80,0 63 Sim Sim
(CASTE;(J)IIJ%\H el observacional hospital 363 ndo informado  ndo 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 Nao
(DING; YANG, 2016) experimental (laboratorio) comunidade 36 71,3 52,77 Sim Nao
(FILIAT%%L e s nao-experimental comunidade 98 73,6 84 Sim Nao
(FORNER-CORDERO;
KOOPMAN; VAN DER experimental (laboratorio) comunidade 2 73,5 0 Sim Nao
HELM, 2014)
(FRIED et al., 1990) experimental (field trial) ILPI 36 73 75 Sim Sim
(GARMAN et al., 2015) experimental (laboratorio) nao informado 40 68,1 50 Sim Nao


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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. Idade sexo feminino .~ o~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao

WO OLi(i[zTg”?% 2007) experimental (quasi) comunidade 19 77,5 89,47 Sim Sim
(GRAI\;%IO;\)/I & T protocolo comunidade - ndo se aplica ndo se aplica Sim Sim
HILDEI(B(I}SS\?{I;) 2000) observacional comunidade 118 ndo informado 38 Sim Sim
(HORNBII;&())K etal, eXperlmigz“tlrg‘;:jil)" SHTEY comunidade  3.182 73,4 61,95 Nio Sim
(HORPIBZI(J)Ifg)IJ Ketal, transversal comunidade 742 nao informado 65,8 Sim Nao
TRG((;\\//ACI:EK\)/YCI:% 018) transversal Primary Care 400 75,0 59 Sim Nao
(KADER et al., 2016) transversal hospital 251 ndo informado 39 Sim Sim
(KRAS%XIS 2I§ W, experimental (laboratorio) ndo informado 18 69,1 50 Sim Nao
(LASTAYO et al, 2017) ~ Xperimental (ensaio clinico comunidade 134 76,1 64,92 Sim Sim

controlado)


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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. Idade sexo feminino .~ o~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao
(LINDI;I(?IIEI;/I Ef observacional hospital 141 68,0 46 Sim Sim
(LIU et al., 2017) experimental (laboratorio) comunidade 145 72,4 70,9 Sim Nao
(L LzOO(C;;%HART, experimental (laboratorio) comunidade 9 73,6 ndo informado Sim Nao
(LOCKHART; SMITH; . . . . ~
WOLDSTAD, 2005) experimental (laboratorio) comunidade 14 75,5 50 Sim Nao
(LOCKHART;
SPAULDING; PARK, experimental (laboratorio) comunidade 14 72,6 50 Sim Nao
2007)
experimental (randomized pilot . ~ .
(LURIE et al., 2013) study) comunidade 73 80,1 59,3 Nao Sim
(MAIDAN et al., 2014) experimental (laboratorio) nao informado 30 72,8 43,33 Sim Sim
(MARKLE-REID et al., experimental (ensaio clinico comunidade 109 ndio informado 71,7 Sim Nio
2010) controlado)
(ALILILSS 1842, 1T, experimental (laboratorio) comunidade 9 71,1 0 Nao Sim

MORRISON, 2008)


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 (II::(EZ) Sexo f;)n;inino Avaliacdo  Definicao
(MOYER et al., 2006) experimental (laboratorio) comunidade 11 60,9 63 Sim Nao
(NAGAI et al., 2017) observacional ILPI 60 80,0 87 Sim Sim
(NAGANO et al., 2011) experimental (laboratorio) comunidade 11 73,8 36 Nao Sim
(NAGANO et al., 2014) transversal comunidade 11 74,2 ndo informado Sim Sim
(OLIVEIRA et al., 2019) transversal comunidade 970 ndo informado 44,12 Sim Nao
(OWINGS et al., 2000) experimental (laboratorio) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Nao
(OZAL;)\S“)I etal, transversal ambulatorio 56 68,5 35 Sim Sim
(PAI et al., 2006) experimental (laboratorio) ~ OMUMAde ey 73,0 51,21 i NG
(PAl et al., 2014) experimental (laboratorio) comunidade 73 72,8 64,4 Sim Nao
(PARIJATé(hgf KHART, experimental (laboratorio) comunidade 24 72,7 50 Sim Nao
(PARIJAT; experimental (laboratorio) ndo informado 24 72,3 50 Sim Nio

LOCKHART; LIU,


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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. Idade sexo feminino .~ o~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao
2015)
(PAVOL et al., 1999a) experimental (laboratorio) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Nao
(PAVOL et al., 1999b) experimental (laboratorio) comunidade 79 72,0 63,3 Sim Nao
(PAVOL et al., 2001) experimental (laboratorio) comunidade 79 72,0 63,29 Sim Nao
(PAVOL,; PAI 2007) experimental (laboratorio) comunidade 41 73 51,2 Sim Nao
VL ;2%52\)“2; PAL experimental (field trial) comunidade 41 73,0 51,21 Sim Nao
(PUNA;’(I)’(])E SI;S etal, experimental (laboratorio) comunidade 17 71,0 58,82 Sim Nao
(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN experimental (laboratorio) nao informado 7 68,3 71,42 Sim Sim
DIEEN, 2005a)
(PIJNAPPELS;
BOBBERT; VAN experimental (laboratorio) comunidade 11 67,6 63,63 Sim Nao
DIEEN, 2005b)
(PIINAPPELS; experimental (laboratorio) comunidade 11 67,6 63,6 Sim Nao

BOBBERT; VAN


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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. Idade sexo feminino .~ o~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao
DIEEN, 2006)
(ROBIN%S)CH etal, observacional ILPI 371 81,5 63,61 Nio Sim
gl%{%(\))\?All\{/ITCHGAUIzc(})?(I)\)I ; experimental (laboratorio) comunidade 7 70,0 100 Sim Nao
(ROSSIGNAUD et al., Ca L ~ . ~ . ~ . ~ .
2020) revisdo sistematica ndo se aplica 0 ndo se aplica ndo se aplica Nao Sim
(SAIE;SIEAI;(;};{?GA experimental (laboratorio) nao informado 15 73,1 46,66 Sim Nao
(SAI;/}FSI;AI;(Q\%&GA experimental (laboratorio) nao informado 15 73,1 46,66 Sim Nao
etal., experimental (laboratorio comunidade , ndo informado im a0
SAWERS et al., 2017) i 1 (Iaboratori idad 28 71,5 ao inft d Si Na
(SAWEi)%;g?HATT’ experimental (laboratorio) comunidade 25 73,5 64 Sim Nao
(SHIGEMATSU et al., experimental (ensaio clinico comunidade 39 69.0 46,15 Sim Sim
2008) controlado)


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 (II::(EZ) Sexo f;)n;inino Avaliacdo  Definicao

(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 (laboratorio) comunidade 24 74,0 79,16 Sim Nao

(STACKI; 9A9891){BURN’ qualitativo comunidade 55 71,5 50,9 Sim Sim

(STEINBERG et al., experimental (ensaio clinico comunidade 63 ndo informado  ndo informado Nao Sim
2000) controlado)

(TROY et al., 2008) experimental (laboratorio) comunidade 21 70,9 61,9 Sim Nao
(F(F}II{{OAS};’IBSII;I, OZXOA;\)I ; experimental (laboratorio) comunidade 8 71,0 87,5 Sim Nao
(TROY; 2%13;3;BINER’ experimental (laboratorio) comunidade 13 72,0 53,85 Sim Nao

(UEDA et al., 2017) eXpeﬁmemalng‘;‘;omized pilot hospital 60 75,8 68,33 Sim Nio
(WANG et al., 2017) experimental (laboratorio) comunidade 195 72,3 69,2 Sim Nao


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 (II::(EZ) Sexo f;)n;inino Avaliacdo  Definicao
(WANG et al., 2019a) experimental (laboratorio) comunidade 122 67,7 46 Sim Nao
(WANG et al., 2019b) experimental (laboratorio) comunidade 146 72,5 62,7 Sim Nao
(WANG et al., 2020a) experimental (laboratorio) comunidade 67 72,2 32,3 Sim Nao
(WANG et al., 2020b) experimental (laboratorio) comunidade 40 67,9 55 Sim Nao

(WAN(;(;) {491;} > PAL experimental (laboratorio) comunidade 195 71,9 52,8 Sim Nao
(WANG;;()S(I);) BHATT, experimental (laboratorio) comunidade 176 72,3 nao informado Sim Nao
(WATANABE, 2018) experimental (laboratoério) ndo informado 13 71,3 0 Sim Nao
(WEISS et al., 2010) experimental (laboratorio) nao informado 5 nao informado 40 Sim Sim
(YANG:; PAL 2011) experimental (laboratorio) ndo informado 71 71,8 ndo informado Sim Nao
(YANG; PAI, 2014) experimental (laboratorio) comunidade 187 71,9 69 Sim Nao
(ZECEVIC et al., 2009) quali-quanti comunidade 15 79,0 73 Nao 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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. Idade sexo feminino I .~
Estudo Tipo de Estudo Contexto n (média) (%) Avaliacdo  Definicao
(ZHANG et al., 2013) experimental (laboratorio) ndo informado 10 64,2 50 Sim Nao



https://paperpile.com/c/ykmXYy/Uz3BF
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APENDICE C - TABELA B. MEDIDA, REGISTRO OU MONITORAMENTO REALIZADO POR MEIO DE QUESTOES SIMPLES,
QUESTIONARIOS, CALENDARIOS E/OU DIARIOS.

EVENTOS DESFECHOS
AUTOR Quase OBJETIVOS FORMA DE AVALIACAO RESULTADO
Tropeco  Escorregio quedas Quedas
Questdes Simples
Avaliar a ocorréncia e/ou Questdo simples Demonstra a validade e a utilidade de um teste de
(CWIKEL et frequéncia de eventos e/ou (retirada da EFST - "Com que triagem pratico, uma vez que € curto, facilmente
al., 1998) de(s]fechos i - frequéncia vocé sentiu que ia administrado e aprendido com objetivo de
" dltimos 12 mgses) cair mas segurou em algo e nao identificar idosos da comunidade com risco de
caiu?"*) queda e realizar intervengdes preventivas.
. Avaliar a ocorréncia e/ou Questdo simples
(STACK; frequéncia d e A Aspectos comuns a quedas e quase quedas,
quéncia de evento(s) e/ou  ("Vocé teve algum quase queda L . %
ASHBURN, . o "o principalmente virar, sugerem uma progressao
desfecho(s) (retrospectivo - nos ultimos 12 meses?" - "Have . O
1999) A . . relacionada a atividade.
ultimos 12 meses) you had any near-misses in the
last 12 months?)
(BASLER; Avaliar a ocorréncia e/ou (i dglazsggss,}n?,lésom e Homens idosos negros apresentaram maior
O’CONNELL; frequéncia de eventos e/ou frequéncia vocé sentiu ue?ia propensao a quase queda do que idosas negras.
BUNDY, desfechos (retrospectivo - ed que 12 Além disso, a velocidade de marcha reduzida
I cair mas segurou em algo e ndo . i e ftF
2017) ultimos 12 meses) caiu?"™) relacionou-se com maior indice de quase queda.
Avaliar a ocorréncia e/ou . Questao 51mp"l es . .
(IVANOVIC; frequéncia de eventos ¢/ou (retirada da EFST - "Com que Historico de quedas (> dois eventos) e quase
TRGOVCEVI desqfechos (retrospectivo - frequéncia vocé sentiu que ia quedas recorrentes estdo entre os preditores de
C,2018) Altimos 12 rnelt)ses) cair mas segurou em algo e ndo  desenvolvimento de medo de quedas em idosos.
caiu?"*)
Avaliar a ocorréncia e/ou Questdo simples Os idosos mais velhos, com piroes condi¢des de
(CURRIE et et ok eraiicls) elon (retirada da EFST - "Com que satde, do sexo feminino, com medo de quedas e
al., 2020) de(s]fecho () (it e o frequéncia vocé sentiu que ia mais epsodios de quase quedas sdo mais

ultimos 12 meses)

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

propensos a participar de programas de
prevencdo 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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EVENTOS DESFECHOS
AUTOR Quase OBJETIVOS FORMA DE AVALIACAO RESULTADO
Tropeco  Escorregio quedas Quedas
(ARNOLD: Avaliar a ocorréncia e/ou Foi observado alta prevaléncia de quedas e quase
F AULKNEIi v v v v frequéncia eventos e/ou Questdo simples quedas em idosos com osteoartrose de quadril, o
2007) ? desfechos (retrospectivo - (ndo detalhado) que pode estar relacionada a alteragdes na
ultimos 6 meses) marcha.
(FILIATRAU frAevﬂglrc?ao(;:::::;tI(?seé?:u S sl A prevaléncia de quase queda e quedas em idosos
LT et al., (4 v degfechos . (s talha%a) residentes na comunidade foi de 26% e 39%,
2007) ltimos 12 mre)ses) respectivamente.
Avaliar a ocorréncia ¢/ou a A frequéncia de quedas e tropegos apresentou
(OZALEVLI frequéncia de evento(s) e/ou Questdo simples assoclagao com testes .de eth,brlo em .ldOS?S
v v . ~ com DPOC. Hipoxemia, dispnéia e fadiga sdo
etal.,2011) desfecho(s) (retrospectivo - (ndo detalhada) . . o
altimos 12 meses) fatores relacionados a desequilibrio e quedas em
pacientes com DPOC.
Avaliar a ocorréncia e/ou Em idosos com doencga de Parkinson, historico de
(KADER et v v frequéncia de evento(s) e/ou Questao simples quedas ou quase quedas, medo de quedas e
al.,2016) desfecho(s) (retrospectivo - (ndo detalhada) gravidade da doenga se associaram a restrigdo de
ultimos 6 meses) atividades relacionadas a eventos prévios.
Avaliar a ocorréncia ¢/ou A adaptagdes domiciliares tiveram efeito positivo
(CARLSSON v v frequéncia de evento(s) e/ou Questdo simples sobrepo §l€ 4o de queda porém nio ersisgu ands
etal.,2017) desfecho(s) (retrospectivo - (ndo detalhada) q 6 mI; ses P P
ultimos 6 meses) )
Avaliar a ocorréncia e/ou O envelhecimento e o historico de
(WATANABE, frequéncia eventos e/ou Questdo simples quedas/tryopeqos exe‘:‘r cem influéncia na dlstan”c1a
v v . ~ entre o pé e o solo (“minimum foot clearance™) e
2018) desfechos (retrospectivo - (ndo detalhada) A ,
flifiien |2 esss) na ativacdo neuromuscular do muasculo reto
femoral durante a caminhada prolongada.
Avaliar a ocorréncia e/ou Os idosos que relataram a
(OLIVEIRA et v v frequéncia de evento(s) e/ou Questdo simples auséncia de historia de quase quedas e
al., 2019) desfecho(s) (retrospectivo - (ndo detalhada) osteoporose tém mais chance de serem

ultimos 6 meses).

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

AUTOR

Calendario ou Diario

DESFECHOS

OBJETIVOS

FORMA DE AVALIACAO

RESULTADO

(SRYGLEY et
al., 2009)

(GRAY;
HILDEBRAN
D, 2000)

(STEINBERG
et al., 2000)

Auvaliar a relagdo entre
eventos e desfechos
(prospectivo 12 meses)

Avaliar a ocorréncia e/ou
frequéncia (prospectivo - 12
meses)

Avaliar o efeito de
intervengdes na ocorréncia de
evento(s) ¢/ou desfecho(s).

Calendario/diario

Calendario/diario
(ndo detalhado)

Calendario/diario
(ndo detalhado)

O auto relato de tropego, escorregéo ou outros
tipos de perda de equilibrio sdo importantes para
propor intervengdes especificas de prevengdo de

quedas recorrentes, uma vez que o estudo
relaciona a incidéncia desses eventos com a
ocorréncia de queda.

Comparados com o grupo controle (pacientes
com parkinson), pacientes com Parkinson e com
déficits na marcha tem mais chances de cair,
principalmente devido ao fendmeno de "freezing"
e ao desequilibrio postural.

O programa de exercicios de multi-componentes
proposto foi eficaz na reducdo da incidéncia de
tropego, escorregdo e queda em idosos saudaveis
da comunidade.

Combinagdo de Métodos

(ASHBURN
et al., 2008)

(SHIGEMATS
U et al., 2008)

(MARKLE-R
EID et al.,

Avaliar a ocorréncia e/ou
frequéncia de evento(s) e/ou
desfecho(s) (retrospectivo e

prospectivo, diferentes
periodos)

Avaliar o efeito de
intervengdes na ocorréncia de
evento(s) e/ou desfecho(s).

Avaliar o efeito de
intervengdes na ocorréncia de

Questdo simples, registros e
calendario/diario

("Vocé teve algum quase queda
nos ultimos 12 meses?" - "Have

you had any near-misses in the
last 12 months?")

Calendario/diario e entrevista
via telefone ou pessoalmente
(ndo detalhado)

Calendario/diario e entrevista
no domicilio

Em idosos que tiveram acidente vascular
encefalico, a quase quedas no hospital e a fungéo
ruim do membro superior no momento de alta
hospitalar foram os dois melhores preditores de
quedas recorrentes nos primeiros 12 meses ap6s a
alta.

Ambeas as intervengdes propostas
(square-stepping exercise e strength and balance
training) otimizaram a funcionalidade dos
membros inferiores, o que pode estar diretamente
ligada a incidéncia de queda.

Em idosos com risco para quedas, a quantidade
de escorregoes, tropecdes 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

79

EVENTOS DESFECHOS
AUTOR Quase OBJETIVOS FORMA DE AVALIACAO RESULTADO
Tropeco  Escorregio quedas Quedas
2010) evento(s) e/ou desfecho(s). (ndo detalhado) signficativamente apos a intervengao
(multifatorial e interdisciplinar)
Avallar.a SR Eom Calendario/diario e telefone A quase queda em idosos é um preditor de
(NAGAI et al., frequéncia de evento(s) e/ou - o . o
v 4 v (4 ) (ndo detalhado e em distingao quedas, independente do status de fragilidade
2017) desfecho(s) (prospectivo - 3 e fech didri lof
6 meses) entre eventos e desfecho) 1ar10 ¢ telefone.
Calendario/diario e questdo
simples (""Vocé estava perto de
cair, mas conseguiu se segurar
Avaliar a ocorréncia e/ou zgel;llmll:)o gon;zﬁt_ze(zﬁi 33% dos pacientes reportaram quase quedas. Em
(LINDHOLM frequéncia de evento(s) e/ou 1plo, segur pacientes com doenca de Parkinson, tanto o medo
etal., 2015) v v desfecho(s) alguém, um objeto ou na de cair, quando a ocorréncia de quase quedas
) (prospectivo - 6 meses) parede?” - " ere you close to ’ devem ser investigados ’
prosp falling, but managed to brace & "
yourself at the last moment
(e.g. grabbed on to someone, to
& &
an object or the wall?”)
O treinamento (programa de educacdo
(UEDAetal, v v v Avaliar o efeito de o Calendiriofdidrio e telefone .p,‘fs"‘;al.lz?d" TR ks bal’(‘fs &
2017) intervengdes na ocorréncia de (iFte Canlimily) omicilio) foi eficaz para prevenir quedas e quase
evento(s) e/ou desfecho(s). quedas durante o periodo de acompanhamento de
1 meés.
Avaliar a ocorréncia ¢/ou Calendario/diario e questdes
(GRANBOM frequéncia de evento(s) e/ou ) que N .
et al., 2019) v v desfecho(s) (prospectivo - 4 ¢ abertas sobre circunstancias dos ndo se aplica (protocolo)
” desfechos (ndo detalhado)

6 meses)

Avaliar a ocorréncia e/ou

frequéncia de eventos e/ou

desfechos (retrospectivo -
ultimos 12 meses)

(FRIED et al.,
1990) v v

Frequéncia subjetiva
(ndo detalhado)

A ocorréncia de quedas e quase quedas apresenta
associagdo com parametros 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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EVENTOS DESFECHOS

AUTOR OBJETIVOS

~ Quase
Tropeco  Escorregio quedas Quedas

FORMA DE AVALIACAO RESULTADO

(ZECEVIC et
al., 2006)

(SILVA et al.,
2012)

(HORPIBULS
UK etal,
2016)

(LASTAYO et
al., 2017)

(CASTELLIN
letal,?2017)

Avaliar a ocorréncia e/ou
frequéncia de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo s/

periodo especifico)

Avaliar a ocorréncia e
frequéncia de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo
ultimos 12 meses)

Avaliar a ocorréncia e
frequéncia de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo -

ultimos 12 meses)

Avaliar o efeito de
intervengoes na ocorréncia de
evento(s) ¢/ou desfecho(s)
(prospectivo - 12 meses)

Avaliar a ocorréncia e/ou
frequéncia de eventos e/ou
desfechos (retrospectivo
ultimos 14 meses)

Entrevista e Seniors Falls
Investigation Methodology
(SFIM)

Questionario
(ndo detalhado)

Questionario
(ndo detalhado)

Entrevista
(ndo especificada)

Registro e escala de avaliagao
do risco (STRATIFY **)

Quedas e quase quedas sdo resultados da
combinagdo de fatores e atitudes de risco em
diversas circunstancias. Se ndo forem
identificados e removidos, fatores de risco podem
causar quedas em outros idosos, especialmente
em hospitais e ILPIs.

Verificou-se significancia entre etnia
autodeclarada e ocorréncia de quedas em periodo
de 12 meses, medo de cair e quase quedas
prevalente entre os grupos, com frequéncia maior
de quedas aos idosos negros entre os grupos
estudados.

60,8% e 15,3% dos idosos que realizaram
atividades em templos sofreram, respectivamente,
quedas e quase quedas no ultimo ano.

Os dois tipos de intervengdo propostos foram
significativos na prevencédo de quedas e eventos
de queda para idosos classificados com alto risco

de queda.

O registro através da escala STRATIFY apenas
ndo ¢ o suficiente para rastrear pacientes com
risco de queda.

EFST: Elderly Fall Screening Test. ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia 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]; **ndo

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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APENDICE D - TABELA C. MEDIDA, REGISTRO OU MONITORAMENTO REALIZADO EM AMBIENTE CONTROLADO POR
MEIO DE SISTEMAS DE CINEMATICA, CINETICA E/OU ELETROMIOGRAFIA.

Eventos Desfechos

Autor
Tropeco Escorregao Quase
pe¢ g quedas

Objetivos

Resultado

(MOYER et al., v
2006)

(WEISS et al.,
2010) v v

(ZHANG et al., v
2013)

(MAIDAN et al., v
2014)

(STACK et al., v
2018)

(PAVOL et al.,
1999b) v v

(BEGG et al.,
2014) 4

(NAGANO et al., v
2014)

Avaliar o risco do evento.

Avaliar ocorréncia de eventos e/ou
desfechos.

Avaliar a ocorréncia de eventos e/ou
desfechos

Avaliar a ocorréncia de eventos e/ou
desfechos

Avaliar a ocorréncia de eventos e/ou
desfechos

Avaliar ocorréncia e fatores de risco de
eventos e/ou desfechos.

Avaliar o risco do evento.

Avaliar o risco do evento.

Caracteristicas da marcha, anteriores ao contato do pé nos
solo, estdo associadas a gravidade do escorregio.

Acelerometros triaxiais podem ser usados para distinguir com
sucesso quase quedas de outros padrdes de marcha observados
em ambiente laboratorial. Assim, estes podem melhorar a
avaliacdo objetiva do risco de queda, tanto no laboratério
quanto em ambientes domésticos.

O comportamento dindmico da pisada foi afetado ndo so pelas
condigdes do piso, como também pela idade e angulo das
rampas.

Distinguir a quase quedas de negoaciagio de obstaculos e da
marcha habitual ¢ dificil. A nova defini¢do proposta mostrou
maior confiabilidade intra e interexaminadores na identificagdo
da mesma.

Houve concordancia de registros entre o sensor vestivel e os
dados de video, sugerindo que os sensores vestiveis podem
detectar instabilidade e quase quedas.

A maioria dos tropegos ndo resultaram em quedas (desfecho
mais frequente foi a quase queda). As mulheres apresentaram
maior chance de cair ap6s o tropego.

O feedback visual ¢ eficaz na mudanga da trajetoria do pé
diminuindo o risco de trope¢o em individuos idosos.

A fadiga induzida aumentou o risco de tropecar dos idosos
devido a redugdo da distancia entre o pé e o solo durante a fase
de balango (“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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Eventos Desfechos
Autor Quase Objetivos Resultado
Tropeco Escorregio ! Quedas
quedas
devido a fadiga.
(GARMAN et al., v Avaliar o risco do evento Durante a transposi¢@o de obstaculos, idosos, obesos e
2015) ’ mulheres apresentaram maior probabilidade de tropecar.
(SANTHIRANA Em resposta ao aumento das demandas de atengdo
YAGAM et al v Avaliar o risco do evento (dupla-tarefa), os idosos mantém a distancia minima entre o pé
2015) v ’ e 0 solo na fase de balango e aumentam o controle do
movimento (reducao da variabilidade da distancia).
O modelo de parametro de marcha proposto pelo estudo foi
(WANG et al., v v Avaliar o risco do evento capaz de proporcionar maior precisdo preditiva de queda do
2019a) ’ que o modelo proposto anteriormente por indugdo de
escorregao.
. . R Caracteristicas da marcha (velocidade, cadéncia e
(PA\II%I;S al, v v v de tgﬁﬁi;issﬁzC;:;;gﬁz/gagznfé?:mo comprimento do passo) estdo associadas a probabilidade de
p ’ queda apds um tropecao.
(OWINGS et al Avaliar os mecanismos/parimetros A recuperacdo apos distirbios posturais geralmente ndo pode
" v v v . pat ser prevista a partir de medidas de
2000) determinantes do desfecho apds o evento. S
estabilidade postural.
Jovens e idosos apresentam o mesmo padrio de atividade
(PIUNAPPELS:; muscular durante a quase queda. No entanto, a magnitude e a
BOBBERT: V. Af\l v v Avaliar os mecanismos/parametros taxa de ativagdo muscular foram menores nos idosos.
DIEEN 2(’)0 52) determinantes do desfecho apos o evento. Diferengas no nivel da ativagdo muscular podem estar
’ relacionados com o declinio na recuperagdo do equilibrio em
idosos.
(LOCKHART; O risco de escorregar foi igual entre os grupos, entretanto, o
SMITH; v v v Avaliar os mecanismos/parametros processo de recuperagdo foi mais lento e menos efetivo nos
WOLDSTAD, determinantes do desfecho apos o evento.  idosos, o que pode estar associado a redugao da forga muscular
2005) ¢ as alteragdes sensoriais.
(PIJNAPPELS; v Avaliar os mecanismos/parametros Os jovens mostraram atividade ligeiramente aumentada

BOBBERT; VAN

antecipatorios a um possivel evento.

(co-contragdo) nos musculos isquiotibiais, quadriceps 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
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Eventos Desfechos
Autor Objetivos Resultado
Tropeco Escorregio Quase Quedas
quedas

DIEEN, 2006)

anterior, imediatamente apos tropegar. Entre os idosos, o
aumento da atividade diferiu para os musculos tibial anterior e
soleo.

(LOCKHART; Avaliar os mecanismos/pardmetros de Jovens e idosos apresentam diferengas nos parametros de
SPAULDING; rotecio contra Oivemo marcha e na atividade muscular durante a marcha normal e em
PARK, 2007) protee ’ superficie escorregadia.
Deficiéncias no membro de suporte (em especial aquelas que
(PAVOL; PAI, Avaliar os mecanismos/parametros Hlmpede.m a restgurz?'g do da establhdadi: pormeio de
. . protective stepping"), ambos em padrdes normais de
2007) determinantes do desfecho apos o evento. . . ~
movimento e na resposta reativa a uma perturbagio
inesperada, contribui para alta incidéncia de quedas em idosos.
(L1U; Avaliar os mecanismos/parametros
LOCKHART, Azt do Gesieain Fs © Sreme O momento articular difere entre jovens e idosos.
2009) ’
(YANG: PAL Avaliar os mecanismos/parametros Qs parametros sugeridos foram capazes de dlferepmar 0s
. . diferentes desfechos (quedas e quase quedas) em jovens e
2011) determinantes do desfecho apos o evento. idosos
Jovens e idosos utilizam as mesmas estratégias (membros
(KRASOVSKY Avaliar os mecanismos/parametros inferiores) em resposta a tropegos. Entretanto, os idosos
etal.,2012) determinantes do desfecho apos o evento. apresentaram maiores perturbagdes na marcha e na
coordenag@o entre os membros apos o tropego simulado.
A FSR (feasible-stability-region)
(YANG; PAI, Avaliar os mecanismos/parametros prediz o tipo de desfecho (quedas vs. quase quedas) ap6s um
2014) determinantes do desfecho apds o evento.  escorregdo em idosos, seguido pela variabilidade da largura do
passo.
Os autores sugerem que existe uma regido/zona de apoio do pé
WANG
2017) determinantes do desfecho apos o evento. P £40. A posi¢ P peras

escorregdo determina o mecanismos da queda ("feet-forward
fall" ou "split fall"). Idosos tem maior chances de se recuperar
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Eventos Desfechos
Autor Objetivos Resultado
Tropeco Escorregio Quase Quedas
quedas
quando os pés deslizam para a frente.
Os resultados mostram que os idosos tém mais colapso de
(WANG; LIU; v v Avaliar os mecanismos/parametros membros (59.8%) do que instabilidade (40.2%). A maioria
PAI, 2019) determinantes do desfecho apos o evento. (59.8%), cai 2 vezes pelo mesmo motivo.
(WANG et al., v v v Avaliar os mecanismos/parametros O grupo treinado (treadmill-slip-training) apresentou menor
2019b) determinantes do desfecho apos o evento. numero de quedas associadas a escorregdes.
A posigao do pé do membro de recuperagio influencia ndo
somente a habilidade individual de recuperar o equillibrio, mas
(WANG et al., v v v Avaliar os mecanismos/parametros também o membro de suporte. O posicionamento adequado do
2020a) determinantes do desfecho apos o evento. pé de recuperagio, juntamente com o suporte adequado da
perna de apoio pode diminuir muito a probabilidade de queda
apds um escorregao.
O controle do tronco durante o desequilibrio para frente
(FOI]{)I\];%%COR ' . (tropeco) depende do posicignamento adequado do pf': de'
KOOPM A’N' v v Avqllar 0s mecanismos/parametros balango (ou recupera(;éo)..Asmm, a re'cuperac;ﬁo dg equilibrio
VAN DER ’ determinantes do desfecho apos o evento. ap()s.o tropego esta associada a habllldade de reahz'ar passos
HELM, 2014) rapidos (recuperagio), proporcionalmente a velocidade da
? marcha.
Caminhadas mais rapidas podem estar associadas a maior
(PAVOL et al., v v v Avaliar os mecanismos/parametros chance de cair ap0s tropego, associado ao deslocamento
2001) determinantes do desfecho apos o evento. anterior do corpo com fraqueza de extensores de coluna e
joelhos.
A contribui¢do do membro de apoio recuperagdo apos o
(PUNAPPELS; _ . tropeco é menor nos idoso§, especialmente naqueles que
BOBBERT: V. AI’\I v v v Avgllar 0s mecanismos/parametros cairam durante os experimentos. I_dosos que cairam_
DIEEN 2(’)0 52) determinantes do desfecho apds o evento.  apresentaram momento angular insuficiente durante a retirada
’ do pé do solo e o posicionamento inadequado do pé de
recuperagao.
(TROY; v v 4 Avaliar os mecanismos/parametros A resposta durante a recuperagdo apds um tropego induzido foi
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Eventos Desfechos
Autor Objetivos Resultado
Quase 1
Escorregiao quedas Quedas
GRABINER, determinantes do desfecho apos o evento. significativamente diferente apos as duas tarefas substitutas.
2005)
O trabalho concéntrico insuficiente dos extensores do joelho e
do quadril antes da decolagem do pé (step liftoff - estratégia do
Avaliar os mecanismos/parametros passo) foi fator diferenciador entre queda e recuperagao,
(PAI et al., 2006) v v . ; : . LT
determinantes do desfecho apos o evento. independentemente da idade. A maior incidéncia de quedas
entre os idosos provavelmente estd associada a extensao
suficiente do joelho.
A forca de extensao da perna como um todo esta associada a
(PIJNAPPELS et v Avaliar os mecanismos/parametros maior chance de recuperagdo ap6s uma pertubagdo da marcha
al., 2008) determinantes do desfecho apos o evento. e pode ser utilizada para identificar idosos em risco para
quedas.
Jovens que evitaram cair usaram movimento da extremidade
superior para reduzir a velocidade de extensdo do tronco ap6s
(TROY; um deslizamento, ¢ os idosos que cairam, pareciam menos
DONOVAN; v v Avaliar os mecanismos/parametros capazes de fazer esse movimento (menor desempenho
GRABINER, determinantes do desfecho apos o evento.  neuromuscular) o que pode indicar uma necessidade de inserir
2009) em intervengdes de prevengdo de queda em idosos, exercicios
de membros superiores.
Quando o evento ocorre durante a fase tardia do balango (late
mid-swing), as estratégias de recuperagao sdo diferentes entre
(ROOS; idodos (somente "lowering strategy™) e jovens ("lowering" e
MCGUIGAN; v Avaliar os mecanismos/parametros "elevating"). A combinagdo entre menor forca do membro de
TREWARTHA, determinantes do desfecho apos o evento. g ) ¢ OT6 .
2010) recuperagao, tempo de resposta e velocidade do movimento
contribui para o insucesso na recuparagio dos idosos apds o
evento.
(ANTUNES; A?eleracﬁo altae p.icos de solavancos no .primeiro.seg.undo
. . R apos o tropego predizem um resultado mais grave, indicando
VAN Avaliar os mecanismos/parametros . .. .
v . . que um acelerémetro triaxial de tronco tem o potencial de
KESTEREN, determinantes do desfecho apos o evento. . . .
2015) predizer a gravidade do resultado do tropego em idosos

saudaveis.
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Eventos Desfechos
Autor Quase Objetivos Resultado
Tropeco Escorregio Quedas
quedas
. . R i fi 1 fl
(DING: YANG, Avaliar 0s mecanismos/parametros Sugere que os }dosos com menor forga muscular de exores
v v 4 . \ extensores de joelho, t€ém menor chance de se recuperar ap6s
2016) determinantes do desfecho apos o evento. A . .
um escorregio, do que idosos com maior forca muscular.
. . R i i do diferent
(SAWERS et dl., T T Os idosos que cairam apresentaram padrao diferente de
v v v . . recrutamento muscular comparados com aqueles que se
2017) determinantes do desfecho apos o evento. : s
recuperaram (quase queda), sugerindo menor repertorio motor.
(SAWERS: Avaliar 0s mecanismos/parimetros Os 1~dosgs que cairam durante o experimento apresentaram
v v v - . padrao diferente de recrutamento muscular comparados com
BHATT, 2018) determinantes do desfecho apos o evento.
aqueles que se recuperaram (quase queda).
. . R Emi angul t joelho f
(WANG et al., Avaliar os mecanismos/parametros ml dO.SOS.’ 0 anguio G [E561 € © iy 4l [oelio itwim o
v v v . , principais determinantes dos desfechos de escorregamento
2020a) determinantes do desfecho apos o evento. . .
tanto na fase proativa quanto na reativa.
Jovens e idosos aprenderam rapidamente a evitar a queda por
(PAVOL; Avaliar os efeitos do treinamento em meio de adaptagdes proativas e reativas semelhantes apos a
RUNTZ; PAI v 4 v mecanismos/parametros determinantes de exposic¢ao repetida do evento (treinamento). Ambas as
2004) desfechos apos eventos. adaptacdes proativas e reativas devem ser foco em
intervengdes para reduzir a incidéncia de quedas em idosos.
. . . O treinamento (Tai Chi) melhorou significativamente as
(S AsEliED @5 Gitstes do ey G respostas de é ulilibriz) or mei;l dogreﬁnan:]ento dos
WOOLLACOTT, v v mecanismos/parametros determinantes de P i P .
X mecanismos envolvidos no controle da estratégias do passo
2007) desfechos apos eventos.
da perna de balango.
Sugere que a intervengdo (indugdo das variaveis que reduzem
i foitos d . o risco de cair apds escorregio)
(TROY et al., v v Ava.lar Os/e eftos 0 tremame.nto cm melhora as variaveis especificas de controle da extremidade
2008) mecanlsmosfpakrlamet@s determinantes de inferior apos o inicio de um escorregio e tem o potencial de
desfechos apds eventos. diminuir significativamente o
risco de queda.
(BHATT; YANG; v v v Avaliar os efeitos do treinamento em O treinamento reduziu os desfechos (quedas e quase quedas),

PAI, 2012)

mecanismos/parametros determinantes de

resultado de melhor controle da estabilidade e do suporte dos
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Aut
utor Quase

Tropeco quedas

Escorregiao Quedas

Objetivos

Resultado

(PARIJAT;
LOCKHART, v v v
2012)

(PAI et al., 2014) v v

(PARIJAT;
LOCKHART; v v v
LIU, 2015)

(ALLIN et al.,
2020)

(BOHRER et al.,
2018)

desfechos apos eventos.

Avaliar os efeitos do treinamento em
desfechos apos eventos.

Avaliar o efeito do treinamento a curto
prazo na reducdo de queda pos evento de
escorregamento.

Auvaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parametros determinantes de
desfechos apos eventos.

Avaliar os efeitos do treinamento em
mecanismos/parametros determinantes de
desfechos apos eventos.

Avaliar a variabilidade e/ou a
confiabilidade de métodos de medida.

membros. que resultou de melhor estabilidade e controle de
suporte de membros.

O grupo treinado ("moveable platform training") reduziu o
numero das quedas e foi capaz de transferir as estratégias de
controle reativo e proativo aprendidas durante o treino.

Apods o treinamento dos sujeitos em laboratorio contra quedas,
houve redugdo significativa das chances de cair apds
escorregdo (42,5% de cair no primeiro deslizamento para 0 %
no 24° deslizamento). Conclui-se que uma tinica sessao de
treinamento pode reduzir o risco de queda dos idosos
anualmente.

O treino (realidade virtual) reduziu o tempo de reagdo (pico de
co-ativag@o do joelho e extensdo do tronco) para a recuperagio
apos o escorregao.

O treinamento (perturbation-based balance training)
melhorou varias medidas de recuperagdo do equilibrio
(reativo) e reduziu a incidéncia das quedas associadas ao
escorregao. Em relagdo aos tropecos, nenhuma diferenca foi
observada entre os grupos.

Em idosos, a variabilidade dos parametros espago-temporais ¢
angulares intra e inter-dia foi baixa para a maioria das
variaveis (exceto para a flexao plantar). Apesar do padrao de
marcha ndo ter alterado deve ser analisado com cautela em
estudos que incluam intervengao, particularmente para os
paradmetros angulares.
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