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Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre as aptiddes fisicas e a ocorréncia
de quedas em idosos praticantes de exercicios fisicos. Selecionaram-se, de forma inten-
cional, 230 idosos (60 anos ou mais) praticantes de exercicios fisicos. Foram coletados
dados sociodemograficos, ocorréncia de quedas no ultimo ano e as aptiddes fisicas que
envolvem a avaliagdo dos membros inferiores (forca dos membros inferiores, flexibili-
dade dos membros inferiores, agilidade e o equilibrio dindmico, e resisténcia aerdbica)
da bateria de teste para idosos Senior Fitness Test. A analise dos dados deu-se através
de estatistica descritiva e inferencial (teste Qui-Quadrado e Regressdo Logistica Bindria),
com nivel de significancia de p<0,05. Entre os resultados, destaca-se que a ocorréncia
de quedas no ultimo ano entre os idosos foi de 22,2%. De acordo com a razdo de odds, a
chance de sofrer quedas foi 2,66 vezes maior nos idosos com classificagdo “Ruim” da forca
de membros inferiores (p=0,022) quando comparados aqueles cuja classificacdo foi boa.
Conclui-se que a falta de forca nos membros inferiores parece ser um importante fator
de risco para a ocorréncia de quedas entre idosos praticantes de exercicios fisicos. Assim,
programas de exercicios fisicos devem enfatizar o fortalecimento muscular, especialmen-
te dos membros inferiores, para que se previnam as quedas e suas consequéncias nessa
populacao.

Palavras-chave: Quedas. Idosos. Exercicio Fisico. Ginastica.

Abstract

The aim of this study was to investigate the association between physical fitness and
the occurrence of falls in elderly practitioners of exercise. It was selected intentionally
230 elderly (60 years or more) practitioners of exercise. We collected demographic data,
occurrence of falls in the last year and the physical fitness that involve the assessment
of the lower limbs (strength of lower limbs, lower limbs flexibility, agility and dynamic
balance, resistance aerobic) of the test battery for older Senior Fitness Test. Analysis of data
was by descriptive and inferential statistics (Chi-Square and Binary Logistic Regression)
with significance level of p < 0,05. Among the results, it is emphasized that the incidence
of falls in the last year among the elderly was 22,2%. According to the odds ratios, the
chance of falls was 2,66 times higher in the elderly rated “Poor” of lower limb strength (p
=0,022) when compared with those whose rating was good. It is concluded that the lack
of strength of the lower limbs seems to be an important risk factor for the occurrence
of falls among elderly practitioners of exercise. Thus, physical exercise programs should
emphasize muscle strengthening, especially of the lower limbs, in order to prevent falls
and their consequences in this population.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas tem sido considerada um pro-
blema de saude publica, devido sua alta incidéncia, as conse-
qlientes complicagdes para a salde e os custos assistenciais
que provoca'. O nlimero desses eventos aumenta progressi-
vamente com a idade em ambos os sexos?, conforme nota-
-se no estudo norte americano® em que 30% das pessoas com
mais de 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano e que 40%
delas tém idade acima de 80 anos.

Alguns estudos brasileiros indicam acedéncia com dados
internacionais. Em pesquisa realizada por Perracini e Ramos’,
cerca de 31% dos idosos residentes na regido metropolitana
da Sao Paulo mencionaram ocorréncia de queda no ano ante-
rior a investigacao. Outro estudo realizado por Siqueira et al.4,
com objetivo de analisar a prevaléncia de quedas em idosos
residentes em dreas de abrangéncia de Unidades Basicas de
Saude, em 41 municipios de sete estados brasileiros, aponta
que a prevaléncia de quedas entre idosos foi de 34,8%. Neste
estudo a prevaléncia de quedas apresenta-se associada a ida-
de avancada, sedentarismo, autopercepcdo de saude como
sendo ruim e maior nimero de medicagdes referidas para uso
continuo.

A ocorréncia de quedas nessa populacdo tem etiologia
multifatorial, dependendo tanto de fatores intrinsecos (as-
pectos fisioldgicos, musculoesqueléticos e psicossociais rela-
cionados ao envelhecimento) quanto de fatores extrinsecos
(relacionados ao ambiente)®. Nesta perspectiva, estudo recen-
te® aponta que o decréscimo das aptiddes fisicas como forca
muscular, flexibilidade e agilidade sdo fatores de risco intrin-
secos para quedas em idosos.

Os beneficios provocados pelo exercicio fisico tém sido
estudados pela comunidade cientifica’®, destacando-se aque-
les que atuam na melhora da capacidade funcional, equilibrio,
forca, coordenacdo, velocidade de movimento e cognicéo,
contribuindo para uma maior seguranca e prevencao de que-
das entre as pessoas idosas. Relatos evidenciam que o nivel
de atividade fisica parece ndo influenciar no risco de quedas
entre idosos’. No entanto, ao identificar esse risco entre ido-
sas ativas e sedentarias através dos testes Timed Up And Go
(avalia a mobilidade funcional), escala de equilibrio de Berg e
Performance Oriented Mobility Assessement (avalia o equilibrio
e a marcha), verificou-se que as ativas obtiveram melhores de-
sempenhos nos testes do que as idosas sedentarias'®. Nota-se
também que esses estudos levam em conta apenas o equili-
brio, desconsiderando a influéncia das demais aptiddes fisicas
na ocorréncia de quedas entre idosos.

Além disso, em estudo recente, verificou-se que mulhe-
res e homens idosos com relato de queda apresentam nivel
de atividade fisica significativamente menor em relacdo aos
que nao apresentam essa queixa''. Confirmando essas infor-
magoes, Mazo et al. encontraram uma prevaléncia de 18,9%
de idosos praticantes de exercicios fisicos com histérico de
quedas’. Qutro estudo' encontrou uma prevaléncia de 26%
em idosos ativos.

Diante disso, sabe-se que a pratica de exercicios fisicos
melhora a aptidao fisica, no entanto, a literatura carece de
estudos que investiguem a associacdo entre essas aptidoes
fisicas e a ocorréncia de quedas em idosos fisicamente ativos
uma vez que a literatura aponta esse grupo também apresen-
ta histérico de quedas. Através da associacao entre aptiddo
fisica e quedas nessa populagao serd possivel identificar quais
componentes fisicos devem ser revistos e incentivados duran-
te a pratica de exercicios fisicos.
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Diante dos aspectos supracitados, que alertam para a
alta prevaléncia de quedas entre os idosos, a influéncia posi-
tiva do exercicio fisico no controle destes eventos e a aptidao
fisica como componente motor importante a ser analisado,
o presente estudo tem como objetivo verificar a associacao
entre as aptidoes fisicas e a ocorréncia de quedas em idosos
praticantes de exercicios fisicos.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo e Casuistica:

Este estudo descritivofoi realizado com os idosos partici-
pantes do projeto de Ginastica do Grupo de Estudos da Tercei-
ra ldade (GETI) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e do Programa Saude e Lazer do Instituto Federal de
Santa Catarina (IF/SC). Ambos os programas atendem uma
populacdo de aproximadamente 400 idosos. A amostra foi
selecionada de forma intencional, tendo-se como critérios de
inclusao: serem idosos (=60 anos de idade) e praticantes de
ginastica. Dessa forma, fizeram parte do estudo 230 idosos de
ambos os sexos, sendo 185 mulheres e 45 homens, que estdo
inseridos nos respectivos programas hd, aproximadamente,
dois anos.

As aulas de ginastica dos programas tém duracédo de 50
minutos e sao realizadas de duas a trés vezes por semana. Es-
sas aulas prezam por uma intensidade moderada em que os
idosos precisam de algum esforco fisico para realiza-las, bem
como, a necessidade de impor uma respiragdo um pouco mais
forte que o normal.

Instrumentos

Para caracterizacdo da amostra, foi utilizada uma ficha
diagndstica contendo dados sociodemograficos e informa-
¢Oes sobre a ocorréncia ou ndo de quedas no ultimo ano, com
base em estudo recente™ que também utilizou o autorrelato
da ocorréncia de quedas nos ultimos 12 anos.

Para avaliar a aptidao fisica dos idosos, utilizaram-se os
testes fisicos que envolviam os membros inferiores (forga,
flexibilidade, agilidade e o equilibrio dinamico e resisténcia
aerdbica) da bateria de testes Senior Fitness Test — SFT'>. O
protocolo de utilizacdo da bateria contendo o nome do teste,
objetivo, descricdo e pontuacédo de cada teste pode ser obser-
vado no Quadro 1.

Salienta-se a utilizacdo da referida bateria, por ser espe-
cifica para idosos, de facil aplicacdo dos testes e baixo custo
operacional, além de ser validada para a populacdo idosa™.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados por alunos do CEFID/UDESC
previamente treinados, no periodo de 08 a 31 de marco de
2010. Inicialmente, realizou-se um contato pessoal com os
idosos do GETI/UDESC, explicando-se o objetivo da pesquisa,
o sigilo da identificacdo e solicitando sua participacao. Em se-
guida, foi agendada a data, o horério e o local para aplicacao
dos instrumentos do estudo.

As avaliacdes foram realizadas no local onde eram reali-
zados os exercicios fisicos. Primeiramente foi aplicada a ficha
diagndstica em forma de entrevista individual e em seguida,
a bateria de testes de aptidao fisica para idosos Senior Fitness
Test — SFT, conforme seu protocolo™.

Tratamento dos dados
As varidveis do estudo foram: histérico de queda no ulti-




Protocolo de utilizacao dos testes de aptidao fisica que envolvem os membros inferiores da bateria SFT,
aplicados a amostra de idosos praticantes de exercicios fisicos

Teste Objetivo Descricao Pontuacio
Levantar da | Avaliar a Ao sinal positivo, o participante Registra-se o nimero
cadeira forca dos que esta na posi¢ao sentada, total de repetigdes

membros ergue-se e fica totalmente em pé e | num intervalo de 30
inferiores entdo retorna a posi¢do sentada. segundos.
Sentar e Avaliar a O participante sentado e com uma | Registra-se a distancia
alcancar os | flexibilidade perna estendida, inclina-se (cm) até os dedos dos
pés dos membros | lentamente para a frente. O pés (resultado
inferiores avaliado tenta tocar os dedos dos | minimo) ou a
pés escorregando as maos, uma distancia (cm) que se
em cima da outra, com as pontas | consegue alcangar
dos dedos médios, na perna para além dos dedos
estendida. dos pés (resultado
maximo).
Levantare | Avaliar Ao sinal indicativo, o avaliado Registra-se o tempo
caminhar agilidade e o levanta da cadeira, caminha o decorrido entre o sinal
equilibrio mais rapidamente possivel em de “partida” até o
dinamico volta de um cone, retorna para a momento em que o
cadeira e senta. O cone distancia- | participante senta-se
se da cadeira em 2,44 metros. novamente na cadeira.
Caminhada | Avaliar a Ao sinal indicativo, o participante | Registra-se a
de 6 resisténcia caminha o mais rapido possivel distancia, (em metros)
minutos aerobica. em volta do percurso quantas percorrida no
vezes puder, durante o tempo de 6 | intervalo de 6 minutos
minutos. O teste utiliza um
percurso de 50 m medido dentro
de segmentos de 5 m.

Fonte: Rikli e Jones (2008) adaptada pelos pesquisadores

mo ano (varidvel dependente), grupo etério (Idoso jovem: 60
a 75 anos; Idoso idoso: 76 anos ou mais), conforme classifi-
cacdo de Uhlemberg'® adaptada para idosos brasileiros, sexo
e classificacao de cada teste de aptidao fisica (varidveis inde-
pendentes).

Para obter a classificagao do desempenho em cada tes-
te de aptidao fisica, utilizou-se a escala normal das contagens
dos percentis, segundo sexo e faixa etaria, conforme proposto
Rikli e Jones™. A classificacao é dada, para cada teste de ap-
tidao fisica, em cinco niveis (muito fraco, fraco, regular, bom
e muito bom), conforme o Quadro 2. Para andlise, os idosos
foram categorizados em “Bom” e “Ruim’, para cada teste de ap-
tiddo fisica (Quadro 3). Essa categorizacgao ja foi realizada em
estudo prévio por Mazo et al".

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel® e analisados no programa estatistico SPSS - Statistical
Package for Social Sciences - versao 17.0 para Windows. As vari-
aveis nominais foram trabalhadas de forma dicotdmica: histé-
rico de queda (com e sem), grupo etério (idoso jovem e idoso
idoso), sexo (masculino e feminino), e as aptidées fisicas (forca
dos membros inferiores, flexibilidade dos membros inferiores,
agilidade e equilibrio dinamico e resisténcia aerdbia) foram
categorizadas em “Bom” e “Ruim”.

O tratamento estatistico descritivo foi realizado median-
te frequéncia simples e porcentagens. Para andlise inferencial
entre as varidveis categodricas e o sexo, utilizou-se o teste Qui-
-Quadrado. Para associar a presenca de histérico de quedas
e as demais varidveis, utilizou-se a regressdo logistica binaria
para verificar a probabilidade (risco) de ocorréncia de quedas.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigi-
dos pela resolucéo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), sob o protocolo nimero 185/07.

Anterior a aplicacao das avaliacdes, os idosos que con-
cordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento em duas vias, ficando uma via de posse do
idoso e a outra do pesquisador.

RESULTADOS

Foram avaliados 230 idosos com idade média de 69,08 +
6,1 anos, sendo 185 mulheres (68,77 + 5,9 anos) e 45 homens
(70,36 + 6,8 anos). Concordando com esses valores médios,
existe uma porcentagem maior de homens na faixa etaria
Idoso-idoso (22,2%), no entanto, sem diferenca significativa
(p=0,176). Quanto ao perfil sociodemogréfico, a maioria dos
idosos é casado (61,7%) e, atualmente, aposentado (61,7%).
Em relacdo ao grau de escolaridade, 33,5% dos participantes
tém o ensino médio completo.

No geral, os homens tém, para todos os testes de aptidao
fisica, uma porcentagem maior na categoria “Ruim’, sugerindo
que os homens apresentam um prejuizo maior dessas apti-
does, quando comparado as mulheres. Pode-se observar esta
evidéncia no teste de agilidade, em que 91,9% dos homens
encontram-se nesta categoria (mais que 5,3 segundos na rea-
lizacdo do teste).
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Classificacao do desempenho nos testes de aptidao fisica para idosos, segundo a bateria Senior Fitness

Test (SFT)
Homens
Teste Idade
Levantar ¢ Sentar da Cadeira 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80-84 | 8589 | 90-94
(repeticdes)
Muito Ruim 11 9 9 8 7 6 5
Ruim 14 12 12 11 10 8 7
Regular 16 15 15 14 12 11 10
Bom 19 13 17 17 15 14 12
Muito Bom 2 21 20 19 13 17 15
Caminhada de 6’ minutos (metros) 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Muito Ruim 507,27 457 438,72 | 361,03 | 338.18 | 269,63 | 19651
Ruim 557,54 | 511,84 | 498,13 | 429,58 | 406,73 | 34732 | 278,77
Regular 616,95 | 575,82 | 557,54 | 507,27 | 47985 | 434,15 | 370,17
Bom 671,79 | 6398 621,52 | 584,96 | 552,97 | 52098 457
Muito Bom 722,06 | 69921 630,93 | 653,51 | 621,52 | 60324 | 539.26
Flexibilidade Membro Inferior 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
(centimetros)
Muito Ruim 1524 | -1504 1651 | -17,78 | 2032 | 2032 | -22.89
Ruim 6,35 7,62 8,89 10,16 | -1397 | -13,97 | -1651
Regular 127 0,0 127 2,54 5,08 26,35 8,89
Bom 10,16 7,62 6,35 5,08 3,81 127 127
Muito Bom 16,51 15,24 13,97 12,7 11,43 7,62 5,08
Levantar e caminhar (segundos) 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Muito Ruim 6.4 6,5 6.8 3,3 8,7 10,5 11,8
Ruim 5,6 5.7 6,0 7.2 7.6 8,9 10,0
Regular 4,7 5,1 5,3 5,9 6,4 7,2 8,1
Bom 3.8 43 42 4.6 5.2 5.3 6.2
Muito Bom 3,0 38 3.6 3,5 41 3.9 44
Mulheres
Teste Idade
Levantar ¢ Sentar da 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Cadeira (repeticdes)
Muito Ruim 9 9 8 7 6 5 2
Ruim 12 11 10 10 9 8 4
Regular 15 14 13 12 11 10 8
Bom 17 16 15 15 14 13 11
Muito Bom 20 13 18 17 16 15 14
Caminhada de 6 minutos | gy 64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
(metros)
Muito Ruim 452,43 402,16 383,88 333,61 283,34 237,64 178,23
Ruim 498,13 457 438,72 393,02 351,89 310,76 251,35
Regular 552,97 520,98 502,7 466,14 420,44 388,45 319,9
Bom 603,24 580,39 562,11 534,69 493,56 466,14 402,16
Muito Bom 648,94 635,23 616,95 598,67 557,54 543,83 475,28
Flexibilidade Membro 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Inferior (centimetros)
Muito Ruim 7,62 7,62 8,89 -10,16 11,43 11,43 17,78
Ruim 127 127 2,54 3,81 5,08 26,35 11,43
Regular 5,08 5,08 3,81 2,54 127 127 5,08
Bom 12,7 11,43 10,16 8,89 7,62 6,35 2,54
Muito Bom 17,78 16,51 15,24 13,97 12,7 11,43 8,89
Levantar ¢ caminhar 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 8084 | 8589 90-94
(segundos)
Muito Ruim 6,7 7.1 8,0 8,3 10,0 11,1 13,5
Ruim 6,0 6.4 7,1 74 8,7 9.6 11,5
Regular 5.2 5.6 6,0 6,3 72 7.9 94
Bom 44 43 4.9 5.2 5.7 6.2 73
Muito Bom 3.7 41 4,0 43 44 5.1 53

Apesar das diferencas encontradas entre os sexos, ho-
mens e mulheres apresentam caracteristicas semelhantes,
tanto da faixa etdria quanto nas categorias dos testes de apti-
déo fisica. Nota-se ainda que em todas as aptidées avaliadas,
houve maior prevaléncia da classificagdo “Ruim”.

A ocorréncia de quedas, entre os idosos da amostra foi
de 22,2%. Através da Tabela 2, observa-se que a forca de mem-
bros inferiores foi a aptiddo cujas categorias apresentaram
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diferenca significativa entre os grupos com e sem histérico
de quedas (p=0,022). De acordo com a razao de odds (RO), a
chance de sofrer quedas foi 2,66 vezes maior no grupo com
classificacdo “Ruim” quando comparados com aqueles cuja
classificacéo foi “Boa”. Dessa forma, a forca de membros infe-
riores “Ruim’, o que corresponde aproximadamente a menos
de 15 repeticdes, é um fator de risco importante para a ocor-
réncia de quedas. As demais aptidées (flexibilidade, agilidade




(SFT)"s

Categorias utilizadas para os testes de aptidao fisica para idosos, segundo a bateria Senior Fitness Test

Testes de aptidao fisica Categorias Valores de Referéncia
For¢a membros inferiores, Bom “Muito Bom” e “Bom”
Agilidade e equilibrio dinamico,

Flexibilidade dos membros Ruim “Regular”, “Ruim” e “Muito
inferiores e Resisténcia aerobia. Ruim”

e resisténcia aerdbica) ndo se associaram com a ocorréncia de
quedas.

A variavel faixa etaria também chamou a atencéo, apesar
da auséncia de significancia (p= 0,075). Dessa forma, observa-
-se uma tendéncia dos idosos mais jovens a apresentarem
uma chance menor de ocorréncia de quedas.

DISCUSSAO

De acordo com estudos recentes'®'?, existe uma relacao
em forma de “U” entre a ocorréncia de quedas e a pratica de
exercicios fisicos, sendo que praticar pouco exercicio fisico ou
demasiadamente podem ser considerados fatores de risco
para quedas®. Corroborando essa idéia, outro estudo?' evi-
dencia que a participacdo regular em exercicios fisicos mode-
rados pode diminuir o risco de quedas, bem como, de lesdes
associadas, enquanto atividades vigorosas podem aumentar
tal risco. No presente estudo, a modalidade realizada pelos
idosos foi a ginastica, que é considerada um exercicio fisico
moderado e, portanto, contribuindo para a reducao da ocor-
réncia de quedas.

Com relacdo a idade, sabe-se que existe um aumento
linear na frequéncia de quedas apds 65 anos de idade e a
probabilidade também aumenta entre idosos praticantes de
exercicios fisicos*. Para Bekibele e Gureje??, esse aumento re-
flete uma maior predisposicao de quedas devido a fragilidade
que aumenta com a idade. O decréscimo das aptidées pode
ser observado nos resultados do presente estudo em que to-

Tabela 1

das as valéncias estudadas apresentaram maior frequéncia da
classificacdo “Ruim”. Além disso, conforme a Tabela 2 percebe-
-se uma tendéncia dos idosos mais jovens apresentarem me-
nor chance de cair, confirmando com o estudo mencionado
acima.

Devido sua etiologia multifatorial, diversos estudos bus-
cam os fatores de risco que melhor predizem a probabilidade
de quedas'’?, Conforme exposto acima, o risco de sofrer que-
das foi 2,66 vezes maior no grupo com classificacdo “Ruim” na
forca de membros inferiores (menos de 15 repeti¢des) quan-
do comparados aqueles cuja classificacao foi “Boa”.

O treinamento de forca deve ser considerado uma es-
tratégia atrativa para melhorar o padrdo de marcha rumo a
um modelo apresentado por individuos jovens sauddveis,
que sao menos propensos a cair*. Silva e Matsuura? suge-
rem também o exercicio com carga, pois trata-se de um fator
preventivo dos episddios de quedas. Os autores referem que,
além do desenvolvimento proprioceptivo, o equilibrio do cor-
po depende também de condi¢des articulares e musculares
que possam garantir tal postura, justificando o trabalho com
carga, que é mais efetivo para este tipo de condicdo. Além
disso, em situacao de queda iminente, o restabelecimento do
equilibrio normalmente depende da rapida acdo da muscula-
tura de membros inferiores®, sendo que a habilidade de um
idoso recuperar-se de uma queda é maior naqueles com me-
Ihor forca muscular®.

Outros estudos também demonstraram que a diminui-

Valores percentuais, conforme faixa etaria e aptidoes fisicas em idosos praticantes de exercicios fisicos

(n=230)
Ve Homens Mulheres 2 Valor
Variaveis (%) (%) X s

Faixa etaria
Idoso jovem 35(77,8) 159 (85,9) 1,829 0,176
Idoso-idoso 10 (22,2) 26 (14,1)
For¢a de membros inferiores
Ruim 37 (82,2) 130 (70,3) 2,600 0,107
Bom 8 (17,8) 55 (29,7)
Flexibilidade dos membros
E‘lfi"r;“"es 37(82,2)  143(773) 0516 0473
Bom 8(17,8) 42 (22,7)
Agilidade e o equilibrio
g‘u“i‘;'nm‘“’ 41 (91,9) 159 (85,9) 0,851 0,463
Bom 4(8,9) 26 (14,1)
Resisténcia aerobia
Ruim 37 (82,2) 179 (80,5) 0,066 0,797
Bom 8 (17,8) 36 (19,5)
TOTAL 45 (19,6) 185 (80,4)
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Tabela 2

Presenca de histérico de quedas e razao de odds conforme grupo etario, sexo e testes de aptidao fisica em
idosos praticantes de exercicios fisicos (n=230)

Sem historico Com
i . de quedas historico o
Variaveis n (%) de quedas RO (IC95%)  Valor p
n (%)
Total 179 (77,8) 51(22,2)
Faixa etaria
Idoso jovem 155 (79,9) 39 (20,1) 0,48 (0,22-1,07) 0,075
Idoso-idoso 24 (66,7) 12 (33,3) 1,00
Sexo
Feminino 143 (77,3) 42 (22,7) 0’76197(60)’33_ 0,536
Masculino 36 (80,0) 9 (20,0) 1’ 00
Levantar da cadeira
Ruim 124 (74,3) 43 (25,7)* 2,66 (1,15-6,15)  0,022*
Bom 55 (87,3) 8 (12,7) 1,00
Sentar e Alcancar os
?Rflsim 143 (79,4) 37206 (?’(2)3'1’24) 0,166
Bom 36 (72,0) 14 (28,0)
Levantar e caminhar
ggg? 157 (78,5) 43 (21,5) 0’57145(8)’22_ 0,256
22 (73,3) 8 (26,7) 1.00
Caminhada de 6
minutos 143 (76,9) sesny A0 (?’38'3’50) 041
36 (81,8) 8 (18,2) ’ ’
Bom

¢ao da forca de membros inferiores, com o envelhecimento,
diminui a mobilidade funcional e aumenta a propensao a
quedas em individuos idosos?, e que as quedas recorrentes
estdo associadas com a perda de forca muscular®® e, confor-
me Persch et al.?*, o exercicio fisico melhora os niveis de forca
muscular dos membros inferiores. Dessa forma, observou-se
no presente estudo que tal forca deve ser incentivada de so-
bremaneira a fim de diminuir o risco de quedas nessa popu-
lagao.

As demais aptiddes analisadas (flexibilidade, agilidade e
equilibrio dinamico e resisténcia aerdbica) ndo se associaram
com a ocorréncia de quedas. Com relagao a flexibilidade, séo
poucos os estudos disponiveis que a identificam como uma
variavel de exposicao epidemioldgica para quedas em ido-
s0s?. No entanto, a diminuicdo da flexibilidade esta associa-
da a ocorréncia de quedas no idoso, sobretudo em funcéo de
perda de mobilidade de quadril, joelhos, tornozelos e coluna
vertebral, gerando altera¢ées no padréao de marcha e difi-
culdades no desempenho e tarefas cotidianas, como utilizar
transportes publicos ou caminhar®.

Em relagéo a agilidade e equilibrio dindmico, um es-
tudo desenvolvido por Toraman e Yildirim3°, utilizando tam-
bém a bateria de testes fisicos Sénior Fitness Test, verificou
que idosos com maior risco de quedas sao aqueles com me-
nores indices de agilidade e equilibrio dinamico. Deste modo,
o envelhecimento causa déficits sobre o sistema mantenedor
do equilibrio humano’?'. Isso ocorre porque as estruturas afe-
tadas pelo processo de envelhecimento cerebral desempe-
nham importante fun¢do na dinamica corporal.

Quanto a resisténcia aerdbica, poucos estudos associam
essa valéncia com o risco de quedas, possivelmente por ndo
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apresentar a mesma relevancia para a mobilidade como fle-
xibilidade, agilidade e equilibrio. Entretanto um estudo re-
alizado com homens idosos com idade superior a 70 anos
verificou que o grupo com histérico de quedas apresentou
niveis significativamente inferiores de resisténcia aerébica®.
Este fato justifica-se devido a frequéncia cardiaca que diminui
com o envelhecimento, influenciando a resisténcia aerdbica.
No entanto, conforme menciona Spirduso’, parte do declinio
na resisténcia aerdbica acontece provavelmente em virtude
de um decréscimo relacionado a idade na massa muscular, na
capacidade de redirecionar o fluxo sanguineo de 6rgaos para
musculos em atividade e na capacidade dos musculos de uti-
lizar o oxigénio.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, observou-se que, mesmo a amos-
tra sendo praticante de exercicios fisicos, 22,2% autorrelata-
ram ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses. Quanto as
aptiddes fisicas analisadas, a forca de membros inferiores foi
a Unica valéncia que apresentou diferenca significativa entre
0s grupos com e sem histérico de quedas, sendo o risco de
sofré-la 2,66 vezes maior no grupo com classificacao “Ruim”
no teste de forca dos membros inferiores. As valéncias relacio-
nadas a flexibilidade, resisténcia aerdbica e agilidade e equi-
librio dinamico parecem nao afetar na ocorréncia de quedas
entre idosos praticantes de exercicios fisicos.

Assim, diante dos resultados obtidos, considera-se que
em um programa de exercicios fisicos para idosos é funda-
mental que os educadores fisicos enfatizem exercicios que
aumentem a forca muscular de membros inferiores, a fim de




diminuir o risco de quedas nessa populacao.

Com a finalizacdo do presente estudo, que levantou in-
formacoes sobre as aptiddes fisicas na prevencao de quedas
em idosos, pode-se sugerir outros estudos experimentais que
analisem o comportamento dessas aptidées e da frequén-
cia de quedas a partir da pratica regular de exercicios fisicos.
Outra possibilidade que pode contribuir na obtencdo mais
precisa sobre a prevaléncia de quedas € a substituicdo do au-
torrelato de quedas pelo acompanhamento longitudinal dos
idosos.
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