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RESUMO

Aproposta deste estudo foi verificar a associagdo entre o risco de quedas de 127 idosos da comunidade
e o nivel de atividade fisica. O risco de quedas foi avaliado através dos instrumentos Fall Risk Score de
Downton, teste Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF) e o nivel de atividade
fisica utilizando o Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta. A maioria dos
idosos entrevistados (88,7%) foram classificados como ativos ou muito ativos e sem risco de quedas
(TUG 89,8%, TAF 97,6%, Downton 64,5%). Arelagéo entre o nivel de atividade fisica e risco de quedas
através dos testes TUG e Downton mostrou-se significativa, estando os idosos mais ativos com
menor risco de quedas e todos os instrumentos que avaliaram este risco apresentaram associagao
significativa entre si demonstrando que a atividade fisica pode reduzir o risco de quedas, minimizando
perdas funcionais do envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento; Fatores de Risco; Acidentes por Quedas; Estilo de Vida.

ABSTRACT

The purpose this study was verify the association between the risk of falls of 127 elderly of community
and the level of physical activity. The risk of falls was assessment through the instruments Fall Risk
Score of Downton, Timed Up and Go Test (TUG) and Functional Reach Test (FRT) and the level of
physical activity using the short version International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The
majority of elderly respondents (88.7%) was classified as active or very active and without risk of falls
(TUG 89.8%, FRT 97.6% and Downton 64.5%). The relation between the level of physical activity
and the risk of falls through the TUG and Downton has been shown significant, being the most active
elderly with less risk of falls and all the instruments that assessed the risks have presented significant
association each other demonstrating that physical activity can reduce the risk of falls and minimize
functional losses of aging.

Descriptors: Aging; Risk Factors; Accidental Falls; Life Style.
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Introducao

O aumento da populagéo de idosos no Brasil € acompanhado de um aumento dos indices de mortalidade por
quedas'. Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade cai a0 menos uma vez por ano e metade
de forma recorrente. Estas quedas, para os idosos, possuem um significado muito relevante, pois podem leva-lo a
incapacidade, injdria e morte?.

Além do aumento do numero de pessoas com 60 anos ou mais, a populagéo esta se tornando cada vez mais
longeva, pois segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida no Pais,
que alcangava 41,5 anos sete décadas atras, atualmente ultrapassa os 73 anos?®.

Assim, estudar a problematica associada as quedas em pessoas idosas constitui uma tematica relevante e
desafiadora, que contribui para a promogao do bem-estar dos idosos tanto no Brasil, quanto na maioria das nagdes
desenvolvidas, por ser o envelhecimento uma preocupagéo coletiva*®.

A queda é definida como um evento n&o intencional, que tem como resultado a mudanga da posigéo inicial do
individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo®. Este evento pode resultar em consequéncias fisicas?, funcionais’
e psicossociais®, contribuindo para o declinio funcional, decorrente das lesdes dsseas e musculares associadas, da
limitagao da atividade fisica diaria e do receio que o individuo tem de sofrer novas quedas, levando-o as limitagdes de
mobilidade e dependéncia para atividades da vida diaria (AVDs).

Percebe-se entédo a necessidade da identificagédo do risco de quedas e fatores associados em idosos possibilitando
planejamento de estratégias preventivas, de reorganizagdo ambiental e de reabilitagdo funcional*, tornando-se prioritaria
a abordagem multiprofissional e interdisciplinar, a fim de minimizar o risco de quedas, evitar a dependéncia e diminuir a
morbimortalidade dos idosos®.

Fatores de risco apontados como determinantes de quedas s&o: idade igual ou maior a 75 anos, sexo feminino,
presenca de declinio cognitivo, de inatividade, de sarcopenia e de distirbios do equilibrio corporal, marcha ou de
mobilidade, histdria prévia de acidente vascular encefalico (AVE), de quedas anteriores e de fraturas, comprometimento na
capacidade de realizar atividades de vida diaria e o uso de medicagdes psicotropicas, em especial 0s benzodiazepinicos,
assim como o uso de varias medicacdes concomitantes.

Destacam-se os fatores que estdo associados as perdas fisicas e funcionais naturais do processo de
envelhecimento, as quais podem ser agravadas pela inatividade fisica. Neste sentido, a atividade fisica surge como um
aliado na manutengéo da capacidade funcional dos idosos, distanciamento das caracteristicas que levam a fragilidade e
provocando aumento da fungao imunolégica do organismo''. Segundo o estudo de Netto e Guimar (2012)%, a atividade
fisica possibilita ao idosos o conhecimento e percepgao do seu proprio corpo, gerando maior interagéo social e respostas
decorrentes de adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas, como menor cansago do corpo ao longo do dia e maior disposigéo
para a realizagao das tarefas diarias.

Alteragdes na mobilidade sdo problemas comuns entre 0s idosos, pois estas levam a limitagdo na realizacéo das
atividades da vida diaria. Neste contexto se insere o profissional fisioterapeuta visando melhorar a funcionalidade e controle
da deambulacao, suficiente para tornar o idoso seguro e independente. Porém, para que ocorra uma intervengao precisa
e eficaz, é necessario conhecer os idosos que sdo mais vulneraveis e quais os fatores que estao associados as alteracdes
de mobilidade e equilibrio como a sacopenia, alteragdes posturais, osteoarticulares e sensoriais e nivel de atividade fisica™.

Ante o exposto, tendo em vista a grande relevancia do tema para a area da fisioterapia, que atua diretamente na
prevencdo da saude e reabilitagdo das fraturas resultantes das quedas, percebeu-se a necessidade de verificar se ha
relagéo entre o risco de quedas e nivel de atividade fisica em idosos de duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Cruz Alta — RS para assim, propor estratégias necessarias de prevengéo as quedas.

Metodologia

A presente investigacdo caracteriza-se como sendo epidemioldgica, observacional, analitica e descritiva, com
abordagem quantitativa. A populagéo dessa pesquisa foi constituida por aproximadamente 700 idosos cadastrados em
duas ESFs de Cruz Alta. Para calcular a amostra foi utilizado célculo de tamanho de uma amostra aleatéria simples e erro
amostral de 10%, totalizando 142 idosos.
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Os critérios de exclusao utilizados foram: idosos com doenca cardiovascular descontrolada identificada através
de autor-relatos de presséo arterial sistémica descompensada e/ou abandono do tratamento medicamentoso assim
como diabetes melittus descompensada; aqueles que ndo conseguiram assumir as posi¢des nos testes ou utilizaram
proteses ou orteses para auxiliar na deambulagéo; aqueles que nao foram encontrados nas suas residéncias em duas
visitas e aqueles que ndo atingiram o escore minimo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O ponto de corte utilizado
para analfabetos foi de 15 pontos, para sujeitos com escolaridade entre 1 e 11 anos foi 22 pontos e para sujeitos com
escolaridade superior a 11 anos foi 27 pontos’.

A selegéo da amostra foi realizada de forma aleatoria, através do contato com os agentes comunitarios de saude
das ESFs, que forneceram listas de enderegos dos idosos cadastrados, os quais foram visitados em suas residéncias.
Nas visitas, os pesquisadores informaram aos idosos sobre a pesquisa e aqueles que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam ao questionario contendo dados sécio demogréficos,
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, Escala de Risco de Quedas de Downton e realizaram os testes
Timed Up And Go (TUG) e Teste de Alcance Funcional (TAF) na sua propria residéncia. Para os idosos analfabetos, o
TCLE foi lido pelo pesquisador, sendo esclarecidas todas as duvidas, para posterior impressao da digital do polegar ou,
na presenga de familiar, era solicitada assinatura a rogo como testemunha.

Num primeiro momento os idosos realizaram o Mini Exame do Estado Mental utilizado como teste de rastreio
para perda cognitiva. Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o IPAQ verséo curta, validado no Brasil,
apresentando niveis adequados de reprodutibilidade, validade aceitavel e maior praticidade™. Os individuos avaliados
foram classificados em sedentarios, insuficientemente ativos, ativo e muito ativo, conforme a duragéo e a frequéncia das
atividades leves, moderadas ou vigorosas realizadas na ultima semana’.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizada a escala de Downton, ja validado em portugués, enfocando quedas
anteriores, administragéo de medicamentos, déficit sensorial, estado mental e deambulagao. Idosos com escores maiores
de 3 pontos, num total de 11, indicaram risco de quedas'.

Os testes TUG e TAF foram utilizados para avaliar, nos idosos, o risco de quedas e o equilibrio corporal dinamico.
No TUG o tempo gasto pelos idosos para levantar de uma cadeira sem brago, percorrer uma distancia de trés metros,
retornar e sentar na mesma cadeira foi cronometrado. Idosos que realizaram o teste em até 10 segundos (s) nao
apresentaram risco de quedas; idosos que levaram entre 11 a 20s demonstraram baixo risco de quedas e tempos
maiores que 20s indicaram que os idosos apresentavam alto risco de quedas'.

No TAF, o idoso descalgo, com os pés no chéo, colocou-se lateralmente a uma parede na qual se encontrava uma
fita métrica, fixada na posi¢ao horizontal. O idoso posicionou 0 membro superior em flexdo de ombro a 90°, com centro da
articulacao do ombro coincidindo com o zero centimetro da fita. Foi medido o tamanho do brago do idoso com a mé&o aberta
e 0s dedos esticados até a ponta do dedo médio. Partindo dessa posi¢éo, foi feita inclinagdo méxima do tronco a frente
com 0 membro superior alcan¢ando a maior distancia possivel, sem apoiar na parede e/ou na fita métrica, sem apoio e sem
retirar o calcanhar do ch&o. A distancia percorrida, em centimetros, entre a medida inicial do tamanho do brago e a final do
deslocamento do tronco até a ponta do dedo médio foi 0 alcance funcional do idoso. Utilizou-se a maior disténcia alcangada
dentre trés tentativas, sendo considerado idoso com risco de quedas aquele com alcance menor do que 15 centimetros (cm).

A analise dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22. Para a analise univariada das variaveis qualitativas, foram elaboradas tabelas de distribuigdo de frequéncias,
enquanto que para a analise bivariada, foram construidas tabelas de contingéncia. A medida da associagéo entre as
variaveis qualitativas foi estimada através do teste Qui-Quadrado de Pearson e do teste exato de Fisher (para valores
esperados menores que 5 e tabela 2 x 2).

Na comparagao multipla entre as médias de idades dos trés grupos de risco de queda do instrumento TUG, foi
utilizada a analise de variancia (ANOVA) com teste post hoc de Tukey. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes, na comparagao entre as médias de idades dos dois grupos de risco de quedas dos instrumentos Downton
e TAF. Considerou-se estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

A pesquisa foi conduzida segundo a resolugdo especifica do Conselho Nacional de Saude (466/2012) e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ pelo parecer nimero 1.026.858 e C.A.AE.
33015814.0.0000.5322.
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Resultados

Neste estudo foram analisados os dados referentes a 142 pessoas com mais de 60 anos do municipio de Cruz
Alta, cadastradas em duas ESF do municipio. No entanto, entre os idosos com 1° grau incompleto e ensino médio
completo, 8,9% (n=11) tiveram algum comprometimento cognitivo e entre os idosos com ensino superior incompleto ou
maior escolaridade, 25% (n=4) tiveram comprometimento cognitivo, os quais foram excluidos da amostra pelo fato de néo
terem atingido os escores minimos no MEEM.

Assim, a amostra final foi composta de 127 idosos, ndo havendo mais nenhuma necessidade de exclusdes por
outros critérios. Deste total, 70,9% (n=90) eram do sexo feminino. A média de idade destes idosos foi de 70,44 anos com
desvio padrédo de 7,28 anos, cujas idades minima e méxima foram de 60 anos e 93 anos, respectivamente. A faixa etéria
predominante foi de 60 a 79 anos para 55,9% (n=71) dos idosos.

Entre os 127 idosos, predominaram nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto com 60,6% (n=77) dos
idosos, a renda mensal de um salério minimo para 64,6% (n=82) dos idosos e estado civil casado para 48% (n=61) dos
idosos. A caracterizagdo completa da amostra pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

Variavel N %
Sexo
Feminino 90 70,9
Masculino 37 29,1
Total 127 100
Idade (anos)
60 a 69 71 55,9
70a79 38 29,9
80a 89 17 13,4
+90 01 0.8
Total 127 100
Escolaridade
Analfabeto 03 2.4
Ensino Fundamental Incompleto 77 60,6
Ensino Fundamental completo 19 15,0
Ensino Médio Completo 19 15,0
Ensino Superior Completo 09 7.0
Total 127 100
Estado civil

Casado 61 48,0
Solteiro 14 11.0
Vidvo 43 33,9

Separado 09 7.1

Total 127 100

continua...
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Variavel N %

Renda (salario minimo)

Sem renda 04 31
1 82 64,6
2 19 15,0
3ab 11 87
+5 11 87
Total 127 100

Situacao atual de trabalho

Trabalha 08 6.3
Aposentado 73 575
Pensionista 25 19,7
Outra 21 16,5
Total 127 100

Os dados referentes a avaliagao do risco de quedas realizada através dos instrumentos TUG, TAF e Downton,
podem ser visualizados na tabela 2. Verificou-se, através do teste TUG, que 60,6% (n=84) dos idosos apresentaram
algum grau de risco quando somados risco baixo e alto de quedas enquanto que através dos testes TAF e Downton,
97,6% (n=124) e 64,5% (n=82) dos idosos, respectivamente, néo apresentaram risco de quedas. Cabe destacar que a
média do tempo gasto para a realizagdo do TUG foi de 13,07 (+4,89) segundos, que classifica 0s idosos com baixo risco
de quedas e a média do TAF foi de 28,72 (+7,54) cm.

Tabela 2 - Riscos de quedas dos idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

N %
Timed Up and Go
Sem risco 43 339
Baixo Risco 71 559
Alto Risco 13 102
Total 127 100
Teste do Alcance Funcional
Sem risco 124 97,6
Com Risco 03 24
Total 127 100
Downton
Sem Risco 82 64,5
Com risco 45 355
Total 127 100
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Segundo o teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, evidenciou-se uma relagéo de dependéncia estatisticamente
significativa entre as variaveis qualitativas instrumento Downton e sexo (p=0,037). No entanto, néo se verificou nenhuma
relacdo de dependéncia estatisticamente significativa entre as variaveis sexo e instrumento TUG (p=0,776). De acordo
com o teste exato de Fisher, a = 5%, ndo se evidenciou nenhuma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa
entre as variaveis qualitativas instrumento sexo e instrumento TAF (p=0,556).

Na tabela 3, estdo as medidas descritivas da variavel idade para os instrumentos Downton, TAF e TUG. De
acordo com o teste t de Student para amostras independentes, a = 5%, ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias das idades dos grupos Sem Risco e Com Risco do instrumento Downton (p=0,701), assim
como, entre as médias de idade dos grupos Sem Risco e Com Risco do instrumento TAF (p=0,351).

Na tabela 3, de acordo com teste F da ANOVA, a = 5%, ha pelo menos uma diferenga estatisticamente significativa
entre as médias de idade dos grupos instrumento TUG (p=0,000). O teste de Tukey indicou que o grupo Alto Risco de quedas
apresentou maior média para a variavel idade quando comparada aos grupos Baixo Risco (p=0,000) e Sem Risco (p=0,000).

Tabela 3 - Medidas descritivas de idade para os instrumentos de avaliagcao
do risco de quedas de idosos de duas ESFs Cruz Alta-RS, 2014

Medidas descritivas de idade (anos)

Risco de quedas Minima Maxima Média DP Valor P
Downton
Sem Risco 60 93 70,26 7,09
0,701
Com risco 60 88 70,78 7,68
TAF
Sem risco 60 93 70,35 717
0,351
Com Risco 64 88 74,33 12,34
TUG
Sem risco 60 78 67.47 4,49
Médio risco 60 80 70,34 6,78 0,000
Alto Risco 65 93 80,85 8,31

Ao avaliar o nivel de atividade fisica, constatou-se que 33% (n=42) dos idosos foram classificados como muito
ativos, 43,3% (n=55) como ativos, 18,9% (n=24) irregularmente ativos e somente 4,7% (n=6) dos idosos como sedentérios.

O teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, indicou uma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa entre o
nivel de atividade fisica e os instrumentos Downton (p= 0,032) e TUG (p=0,000). No entanto, entre o nivel de atividade fisica e
o0 TAF, n&o se evidenciou nenhuma relagéo de dependéncia (p=0,072). Estes resultados podem ser visualizados na tabela 4.

Tabela 4 - Relagcao entre Atividade Fisica e Risco de Quedas de idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

Nivel de Atividade Fisica

Risco de Muito Ativo Irregularmente | Sedentario Total Valor
quedas Ativo ativo P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Downton
Sem Risco 40 (31,5) 28 (22,0) 13(10,2) 1(0,8) 82 (64,5)
Com risco 15(11,8) 14 (11,0) 11(87) 5(3,90) 45 (355) | 0,032
Total 55 (43,3) 42 (33,0) 24 (18,9) 6 (4,70) 127 (100)
continua...
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Nivel de Atividade Fisica

Risco de Muito Ativo Irregularmente | Sedentario Total Valor
quedas Ativo ativo P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TAF
Sem Risco 55 (43,3) 41 (32,3) 23 (18,1) 05 (3,90) 124 (97,6)
Com risco 0 (0,00) 01 (0,8) 01 (0,8) 01 (0,8) 03 (2,4) 0,072
Total 55 (43,3) 42 (33,1) 24 (18,8) 06 (4,7) 127 (100)
TUG
Sem risco 23 (18,1) 13(10,2) 07 (5,50) 0 (0,00) 43 (33,8)
Médio risco 31 (24.,4) 27 (21,3) 11 (8,70) 02 (1,60) 71 (56,0)
Alto Risco 01 (0,8) 02 (1,6) 06 (4,70) 04 (3,10) 13(10,2) 0.000
Total 55 (44,3) 42 (33,1) 24 (189) 06 (4,70) 127 (100)

Para complementar o estudo foi verificada a relagéo entre os instrumentos utilizados para avaliar o risco de quedas
dos idosos. O teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, indicou uma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa
entre os instrumentos, que avaliaram o risco de quedas, TUG e Downton (p=0,009), assim como, entre 0s intrumentos
TUG e TAF (p=0,004). Do mesmo modo, segundo o teste exato de Fisher, verificou-se uma relagdo de dependéncia
estatisticamente significativa entre os instrumentos Downton e TAF (p=0,043).

Discussao

Em relagéo aos dados apurados neste estudo € possivel perceber predominio do sexo feminino, faixas etarias de
idosos mais jovens, maior nimero de casados e viuvos bem como baixo nivel de escolaridade e aposentados. Dentre
estas caracteristicas, sexo feminino, ser vilvo, ter baixa escolaridade e estar aposentado relacionam-se com a maior
predisposicdo as quedas', pois sdo considerados fatores limitantes e incapacitantes para a vida do idoso™®.

O predominio de mulheres entre os individuos investigados vem ao encontro com os dados do IBGE® que apontam para
um processo de feminilizagao da velhice cada vez mais evidente e uma expectativa de vida de 7 anos a mais das mulheres
quando comparada aos homens®. Outro fator que pode ter contribuido para o predominio de mulheres neste estudo foi que as
mesmas eram encontradas com maior frequéncia em suas residéncias e aceitaram, mais facilmente, participar da pesquisa.

Quanto a pratica de atividades fisicas podemos perceber que o maior percentual de idosos foi classificado como
ativo ou muito ativo, o que vai de encontro com os achados de Toscano e Oliveira’” onde 65% das idosas de seu estudo
eram ativas. Esta condigao favorece o envelhecimento saudavel, com reducéo dos prejuizos que podem ser causados
pelo sedentarismo, minimizando assim a ocorréncia de quedas.

A prética de atividade fisica interfere no evento queda em idosos, pois, contribui para a manutengéo da aptiddo fisica
nestes individuos, além de atenuar e reverter a perda de massa muscular'?. No estudo realizado por Leite, Catistoni e Kirchner'
a maioria dos idosos investigados realizava atividades regulares, estando estas, diretamente relacionadas com a manutengao
da capacidade funcional. Da mesma forma, no presente estudo também predominaram idosos ativos, 0 que pode estar
relacionado com o predominio de idosos mais jovens, que na maioria dos casos, apresentam-se com perdas fisico-funcionas
que ndo comprometem a realizacéo atividades cotidianas e favorecem o envelhecimento mais ativo e saudavel.

Segundo Delbare et af’, a pratica de atividades regulares € mais comum entre idosos mais jovens, com menos
de 70 anos de idade, do que entre idosos mais velhos. Almeida et aF, em seu estudo também obtiveram resultados
que vao de encontro com estes dados, onde cerca de 40% dos idosos mais velhos indicaram que seu estado de saude
prejudicava a pratica de atividade fisica e portanto deixavam de realiza-la. Estes achados se solidificam através dos
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achados de Thibaud, et al*®, os quais demostram que, a medida que aumenta a idade cronoldgica dos idosos, estes
tornam se menos ativos e suas capacidades fisicas diminuem.

O fato de predominarem na amostra, idosos de faixas etarias mais jovens e que se mantem ativos pode justificar
os achados referentes ao baixo numero de idosos com risco aumentado para quedas, identificado através dos trés
diferentes instrumentos de avaliagéo utilizados. Contrario a estes achados, o estudo realizado por Reis, Nunes e Flores®,
que também aplicou a escala de risco de quedas de Downton, apresentou elevado percentual de idosos com risco alto
para queda (94%), mesmo com média de idade baixa (69 anos), porém, ndo levou em consideragéo o nivel de atividade
fisica e desempenho fisico destes individuos.

A maior prevaléncia de idosos que ndo apresentaram risco aumentado para quedas, quando avaliados através do
TUG, concorda com os resultados de Karuka et.al.?' e Santos, Borges e Menezes?, que encontraram médias de 13 (
4,89) segundos e 7,61 (x 1,56) segundos, respectivamente, para a realizagao do teste, as quais também demonstraram
que a maioria dos idosos néo apresentava risco aumentado de quedas.

Quando avaliado o desempenho com os resultados de TAF, os idosos do estudo de Fidelis, Patrizzi & Walsh?
apresentaram meédias de 33,46 (+ 8,4) centimetros sendo bem maiores que os valores referidos na literatura de 15
centimetros, que indicam maior propensao as quedas, vindo de encontro com os resultados do nosso estudo onde a
média foi de 28,72 (+7,54) centimetros.

Os achados referentes a independéncia entre médias de idade e resultado do instrumento de Downton e desempenho
no TAF n&o foram encontrados em outros estudos. Ja, achados semelhantes da relagéo significativa entre idade e desempenho
no TUG foram verificados em estudo de Santos?' no qual os grupos etarios investigados apresentaram diferengas significativas,
mostrando que quanto maior a idade, maior o déficit de equilibrio e, consequentemente, maior o risco de quedas.

Maciel e Guerra® em seu estudo também observaram forte associagao da alteracdo da mobilidade pelo TUG, com
a variavel idade, onde a maioria dos idosos pertencentes as faixas etarias acima dos 75 anos ou mais teve maior chance
de apresentar déficit na mobilidade, com consequente risco de quedas aumentado.

Quando relacionamos a variavel sexo com os instrumentos Downton, TUG e TAF verificou-se ndo haver nenhuma
relagéo significativa, porém na literatura encontramos que o risco de uma mulher sofrer queda é de 1,71 vezes maior
quando comparada ao homem, pois as mulheres estdo mais expostas a atividades externas, utilizacdo acentuada de
farmacos, uso de psicotrépicos e diminuicdo da forca de preensao®.

Podemos destacar que em nosso estudo predominaram idosos muito ativos e ativos sem risco aumentado de
quedas o que vai de encontro com os achados de Pinho, et al.* que também apresentou uma relagéo significativa entre
o nivel de atividade fisica e o risco de quedas.

N&o podemos afirmar que a idade avangada e as perdas funcionais sejam causas unicas para quedas. Existe sim uma
combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que uma parte dessas quedas ocorre por inadequagdes no ambiente*.
Assim, a atividade fisica se torna uma aliada a interagéo social, melhorando a autoeficécia e proporcionando uma maior sensagao
de controle sobre os eventos e as demandas do meio, diminuindo, assim, os ricos de quedas entre os idosos da comunidade’.

A relagéo verificada entre as variaveis nivel de atividade fisica e desempenho no TUG pode ser justificada pelo fato de o
TUG estar relacionado com equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional, os quais sofrem influéncia direta da realizagéo
de atividade fisica. Assim, os idosos que se mantem ativos tendem a apresentar melhor desempenho no TUG e automaticamente
menor propensao as quedas. Estes, normalmente tém idades menos avangadas, pois s&o 0s mesmos que apresentam pequenas
perdas fisiologicas, que ndo comprometem diretamente a mobilidade e a realizagéo de atividades cotidianas.

O estudo dos autores Silva, Duarte & Arantes? também demonstrou haver relagéo significativa entre o nivel de
atividade fisica e TUG, sendo que os idosos mais ativos apresentaram melhores desempenhos no TUG.

A independéncia entre as varidveis nivel de atividade fisica e desempenho TAF também foi encontrada por Campos,
Vianna & Campos®, os quais apontaram como possivel justificativa, o fato de os idosos com alteragdes mais importantes do
equilibrio cercarem-se de maiores cuidados durante a realiza¢éo do teste, a fim de evitar desequilibrios e consequentes quedas.

As alteragdes de equilibrio podem ser prevenidas através do envelhecimento ativo. Manter-se ativo apos os 60
anos de idade impede o declinio gradual das aptiddes fisicas, que podem alterar os habitos de vida e rotinas diarias dos
idosos, levando-os a realizar atividades e formas de ocupagao pouco ativas?.

A perda de massa muscular e a diminui¢ao da for¢a dos musculos, fisiologicas do processo de envelhecimento,
interferem na autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos idosos, as quais ficam mais evidentes entre os idosos
com idades entre 70 e 80 anos (perda de 30% da massa muscular)?’. Estes achados podem justificar as variagdes no
desempenho dos idosos de diferentes idades ao realizar o TUG, ficando os mais jovens com os melhores resultados.
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A relagdo de dependéncia encontrada entre os instrumentos TAF e TUG, que avaliaram o risco de quedas nos
idosos, pode estar relacionada ao fato de serem instrumentos que levam em consideragdo mobilidade funcional, equilibrio
estatico e dinamico. Ja a relagao de dependéncia entre estes testes e a escala de Downton pode estar associada ao fato
de ser esta uma escala que investiga presenca de fatores que podem influenciar no controle do equilibrio corporal como
uso de medicamentos, quedas anteriores, déficit sensorial, estado mental e marcha com ou sem utilizagéo de apoio.

Assim, de acordo com os resultados obtidos em nosso estudo foi possivel identificar que a pratica de atividade
fisica € capaz de reduzir o risco de quedas, sendo uma das formas alternativas para minimizar as perdas de forga
muscular com 0 avango da idade. A sua pratica possibilita ganhos, minimizando e retardando os efeitos do envelhecimento
com presenca de doengas cronicas, e consequentemente uma melhora e/ou manutengao da autonomia do idoso, sua
independéncia e insercéo social?.

Cabe destacar que, como predominaram neste estudo idosos jovens, com auséncia de riscos de quedas, percebe-
se a necessidade de repensar estratégias voltadas para a manutengao da funcionalidade e independéncia destes, para
que 0s mesmos ndo venham a apesentar significativas alteragdes fisico-funcionais que comprometam sua mobilidade
em idades mais avangadas.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo sugerem associagao significativa entre o nivel de atividade fisica e o risco de quedas
em idosos. Verificou-se que o0s idosos ativos e muito ativos foram aqueles que apresentaram menor risco de quedas em
diferentes instrumentos de avaliagéo, podendo concluir que os idosos que se mantém ativos ao longo do envelhecimento,
sofrem influéncia positiva no que se refere a prevencao de quedas, manutengéo da funcionalidade e do equilibrio corporal.

Desta forma, destaca-se o papel do profissional fisioterapeuta e dos demais profissionais da area da saude, no
planejamento de agdes que minimizem o risco de quedas para a populagéo de idosos que cresce e vive cada vez mais,
através da proposicao de estratégias de estimulo a realizagéo de atividade fisica regular como forma de reduzir agravos
que comprometam a funcionalidade dos idosos.
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