ATIVIDADE FiSICA E INCIDENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS

PHYSICAL ACTIVITY AND THE INCIDENCE OF FALLS IN THE ELDERLY

Adalto Ferreira Lemos Neto

Roseane de Fatima Guimaraes
Professora de Educacdo Fisica - Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC/PR), Especialista em
Psicomotricidade (Centro Universitario UNIFAE) e Mestranda em Educac&o Fisica - Universidade Federal do
Parana (UFPR), orientadora de TCC do Grupo UNINTER.

RESUMO

7

A ocorréncia de quedas é uma caracteristica do envelhecimento, representando um motivo de
preocupacdo para os idosos, pois elas podem acarretar incapacidades fisicas e perda da independéncia. O
objetivo deste estudo foi avaliar a propensdo de quedas em idosos que praticam atividades fisicas e
compard-la com a dos que ndo praticam. Foram utilizados dois testes para capta¢do das reais condi¢des dos
grupos entrevistados, Teste de Time Up and Go e o Teste de Alcance Funcional, aplicados em 30 idosos com
mais de 60 anos de idade, divididos em dois grupos, Grupo 1 praticantes e Grupo 2 ndo praticantes de
atividade fisica. Os resultados obtidos comprovaram a eficacia da atividade fisica na prevencao de quedas
na terceira idade, pois foram obtidos os seguintes resultados com a pesquisa: no teste de Time Up and Go
foi observado um melhor desempenho em segundos na execu¢do do teste nos praticantes de atividade
fisica quando comparado aos ndo praticantes, enquanto que no Teste Alcance Funcional, os praticantes de
atividades fisicas demonstraram um melhor alcance do que os que ndo praticam. Por meio deste estudo
pode-se confirmar que os idosos praticantes de atividade fisica possuem melhor resisténcia fisica e
independéncia do que os ndo praticantes, tendo menor propensdo a quedas.

Palavras-chaves: I[doso. Atividade Fisica. Quedas. Teste de Time Up and Go. Teste de Alcance Funcional.

ABSTRACT

The occurrence of falls is a characteristic of aging, representing a reason for concern for the elderly, as they
can result in physical incapability and loss of independence. This paper aims to assess the propensity to fall
in the elderly who do physical activities and to compare it to the propensity of the ones who do not. We
used two tests to capture the real conditions of the interviewed groups. The timed up-and-go (TUG) test
and the functional reach one, applied to 30 elderly people over 60, divided into two groups, group 1 (the
ones who do) and group 2 (the ones who do not do physical activity). The results demonstrated the
effectiveness of physical activity in preventing falls in the old age. We obtained the following results in the
research: in the timed up and go test, we observed a better performance in second in doing test in the ones
who do physical activity when compared to the ones who do not, whereas in the functional reach test, the
ones who do physical activities demonstrated a better reach than the ones who do not. Through this study
we can confirm that elderly people who do physical activities have better physical resistance and
independence than the ones who do not, having less propensity to fall.

Key-words: The elderly. Physical Activity. Falls. Timed Up and Go Test. Functional Reach Test.

28
Revista Satde e Desenvolvimento | ano 1n.2 | jul- dez 2012



INTRODUCAO

As quedas estdo presentes na vida da maioria dos idosos. Sua ocorréncia gera
uma série de fatores que implicam a uma desmotivacao e inseguranca, além de ser uma
das causas de morbidade e mortalidade na terceira idade. A busca pela qualidade de vida
estd cada vez mais presente em nossas vidas, a seguranca e independéncia do idoso sdo
fundamentais para que ele possa realizar suas atividades de maneira tranquila e sadia.

A atividade fisica proporciona ao idoso uma melhor qualidade de vida e o
possibilita realizar todas as suas atividades de vida didria. Pessoas sedentarias
apresentam uma série de problemas, nao sé pela idade, mas sim pelo desuso de suas
fun¢bes fisioldgicas. A manuten¢do do corpo humano é fundamental para uma maior
expectativa de vida.

Dessa forma, surge-se o seguinte questionamento: A atividade fisica exerce uma
relacdo benéfica nas condicdes de salide da populacdo idosa e pode contribuir para uma
menor incidéncia de quedas nesta popula¢do?

Este trabalho demonstra por meio de pesquisas qualitativas a realidade dos idosos hoje,
como vivem e qual a diferenca entre os praticantes e os ndo praticantes de atividades
fisicas. Visando ampliar o conhecimento e acrescentar novas informacdes ao meio
académico.

O processo do envelhecimento é uma das preocupacdes nos dias de hoje, o
aprofundamento dos estudos para a prevencdao de suas consequéncias, é de total
importancia para a busca por uma qualidade de vida melhor. Este estudo foi realizado
para aprofundar os conhecimentos sobre a incidéncia de quedas, e teve como principal
objetivo avaliar a propensao de quedas em idosos que praticam atividades fisicas e
compara-la com a dos que nao praticam.

O envelhecimento é um termo utilizado para descrever as mudancas
morfofuncionais ao longo da vida, ocorridas apds a maturagao sexual e que de forma
progressiva altera a capacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e a
manuten¢dao da homeostasia para manter as fun¢des fisioldgicas do corpo decorrente a

tais mudancas. (BONARDI et al, 2007).

29
Revista Satde e Desenvolvimento | ano 1n.2 | jul- dez 2012



O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, sdo uma
das preocupagbes da humanidade desde o inicio da civilizacao, porém, no século XX
iniciou uma grande quantidade de avangos nas pesquisas sobre o envelhecimento, até
mesmo de forma passiva pelo grande aumento do ndmero de idosos no mundo
intensificando a necessidade de se obter maiores conhecimentos relacionados ao
assunto. (PAPALEO, 2002).

No Brasil, os idosos representam 8,5% do total da populacao. Caso sejam mantidas
as taxas atuais de crescimento, é bem provavel que até 2025 o pais contabilize
aproximadamente um quinto de sua populacdo no grupo de idosos. Isso gera demandas
para os Sistemas de Saude e Previdenciario e também para toda a sociedade, dadas as
caracteristicas e necessidades especiais desse segmento, demonstram a necessidade da
pratica de atividade fisica. (SILVA et al, 2008).

Segundo Fiedler et al (2008), a populacdo idosa no Brasil estd cada vez maior e a
expectativa de vida tende a crescer cada vez mais, porém, infelizmente, isso nao significa
que os idosos estejam vivendo com qualidade. Por todas as alteracdes que fazem parte
do processo fisiolégico de envelhecimento, os idosos requerem maiores cuidados e
atencao, tanto a nivel fisico quanto psiquico.

Por tudo isso se faz necessdrio a realizacao de atividades que favorecam o bem-
estar geral, proporcionando melhora no convivio social, na autoestima e nas atividades
didrias de maneira geral. (RUSCH et al, 2008).

As alteracOes fisioldgicas do corpo humano em consequéncia a idade geram
grandes problemas na saude publica e expande-se rapidamente entre os idosos.
Conseguir a solucao para reverter este quadro ndo foi possivel ainda, resta compreender
as alteracbes e suas consequéncias na vida do idoso para formular medidas terapéuticas
ou preventivas para solucionar estes problemas. (RUSH, 2008).

O envelhecimento pode ser uma série de processos que acontecem nos
organismos vivos e que, no decorrer do tempo, leva a perda da adaptacao a alteragao
funcional e consequentemente a morte. O processo de envelhecimento ocorre com as
mudancas dos érgaos e sistemas por unidade de tempo, que acarretam um crescimento

apods os 40 anos de idade. Essas mudancas sdo diferentes em homens e mulheres, nas
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mulheres o processo de envelhecimento ocorre mais rapido, entre 45 - 60 anos.
(FERREIRA, 2005).

As reacdes fisioldgicas das pessoas da terceira idade sao mais variadas do que as
reagOes dos individuos mais jovens. Essas sao processos dinamicos e progressivos, onde
ocorrem alterac6es morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, causando a redugdao da
capacidade de homeostdtica a situacdes de sobrecarga funcional, alterando
progressivamente o organismo, deixando-o mais susceptivel as agressées do ambiente.
(GUIMARAES et al, 2004).

Com o envelhecimento hd reducao do conteddo de agua de tendbes e ligamentos
e, como decorréncia, aumento da rigidez dessas estruturas. E em consequéncia, o ritmo
de reconstrucao dos tenddes e ligamentos também diminui com a idade. Alteracdes
significativas ocorrem nas cartilagens articulares, que vao sofrendo processo
degenerativo, acarretando reducao da resisténcia elastica e, em ultima andlise, perda
gradativa de suas propriedades elasticas e da capacidade para resistir a deformacao.
(GUCCIONE, 2002).

Desta maneira, no tecido cartilaginoso ocorre um desequilibrio entre os
componentes articulares, resultando na desidratacdo da cartilagem e deixando-a menos
flexivel, favorecendo consequentemente o aparecimento de patologias degenerativas.
(BARTOLOMEU, 2006).

Com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do lenta e progressiva da massa
muscular, sendo o tecido nobre substituido por coldgeno e gordura. A sarcopenia é a
perda de massa muscular com o envelhecimento, isto tem sido mostrado pela excrecao
de creatinina urindria que reflete o conteldo de creatina nos musculos e massa muscular
total, diminuindo cerca de 50% entre 20 e 50 anos. Depois dos 30 anos ocorre uma
diminui¢do da secgdo transversal dos musculos, ha uma maior densidade muscular e
maior contetdido gorduroso intramuscular. O nimero de fibras musculares no idoso é 20%
menor do que no adulto, sendo este declinio mais acentuado em fibras do tipo II.
(FERREIRA, 2005).

O sistema visual é o mais importante, e pode suprir toda a falta de outros
estimulos sensoriais. Através dele pode-se obter informacdes de localizacdo e distancia
dos objetos em determinado ambiente, tipo de superficie onde sera realizado o
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movimento e o posicionamento do corpo em relacdo ao meio fisico. As consequéncias
originadas pela idade incluem acuidade, sensibilidade ao contraste e percepcao de
profundidades reduzidas e dificuldade em se adaptar no escuro. (FIEDLER E PERES,
2008).

O sistema vestibular funciona em conjunto com os dois anteriores, se dividindo
em trés partes: um componente sensorial, um processador central e um componente de
controle motor. O sensorial estd localizado no ouvido interno, detectando movimentos
cefdlicos e sua orientacdao no espaco. O processador central localiza-se na ponte, o
cerebelo recebe e integra esses sinais e os combina com as informag¢fes visuais e
proprioceptivas, e as envia ao componente motor que é responsavel pelos musculos
oculares e medula espinhal. O sistema vestibular auxilia na solucao de problemas
conflitantes, que ocorrem quando a um estimulo impreciso entre as informacdes visuais e
proprioceptivas. Estudos comprovaram que individuos que caem tem relacdo com
sensibilidade cutdnea, propriocepc¢ao e acuidade visual diminuidas. (SIQUEIRA, 2007).

Quedas podem ser definidas por um deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial, sendo incapaz de haver uma correcao em tempo
habil, sendo determinada por circunstancias multifatoriais que compreendem a
instabilidade. (RIBEIRO, 2008).

As quedas em idosos sdo indicadas como uma grande causa de morbidade e
mortalidade, para poder compreender seus complexos fatores biomédicos, fisioldgicos,
psicossociais e ambientais. O fato das quedas representarem uma dificuldade do corpo
em se manter ereto, mas nao significam um déficit na integridade do sistema de controle
postural, e sim uma impossibilidade de satisfazer as demandas intrinsecas ou extrinsecas
da mobilidade dentro de ambientes especificos. No sistema sensorial, a capacidade visual,
a sensibilidade contraste e a percepcdo de profundidade agravam-se com a idade.
(RIBEIRO, 2008).

Segundo Aragdo (2004), instabilidade é a falta de capacidade para corrigir o
deslocamento do corpo, durante seu movimento no espaco, acarretando o risco de
queda, que nao é simples definir o que realmente leva a uma queda. Elas nem sempre
resultam em contato subito e violento com o piso ou com a mobilia. Sao as vezes
precedidas por movimentos vacilantes, agarrando-se a pessoa nos mdveis ou contra a
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parede, antes de cair ao chdo. Outras vezes, o individuo acaba deitado no piso ou no solo
de maneira lenta, mas incontroldavel.

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdao aqueles que apresentam alguma
enfermidade, especialmente as que levam a alteracbes da mobilidade, equilibrio e
controle postural, sendo a ocorréncia de quedas diretamente ligada proporcionalmente
ao grau de incapacidade funcional do idoso. (GUIMARAES et al, 2004).

Segundo Cardoso (2008), os idosos podem ser acometidos por muitas patologias
especificas (ortopédicas, neuroldgicas, biomecanicas, cardiopulmonares) que contribuem
para alteracdes da marcha, mas o idoso geralmente se apresenta com multiplos
problemas. As patologias individuais podem resultar em um padrao tipico de desvio da
marcha, mas muitos adultos idosos apresentam uma ou mais alteragdes comuns da
marcha.

Os fatores intrinsecos e extrinsecos sao o ponto de partida para que a queda seja
ocasionada. Se ocorrer uma lesdo posterior, é determinado por outros fatores como a
area de impacto durante a queda, resposta de protecao do organismo e massa dssea. As
causas que provocam as quedas sao multiplas e podem ser agrupada em fatores
intrinsecos e extrinsecos. (SILVA et al, 2008).

Menezes e Bachion (2008), os fatores intrinsecos encontram-se as alteracoes
fisioldgicas pelas quais o idoso passa, condicbes patoldgicas e efeitos adversos de
medicag¢bes ou uso concomitante de medicamentos. Entre eles destacam-se: acuidade
visual, déficit auditivo, fraqueza muscular, instabilidade postural, hipotensao ortostatica,
sistema nervoso, doenca cérebro vascular e neuroldgica, deméncia, hipertensao arterial,
uso de medicamentos.

Entre os fatores extrinsecos destacam perigos ambientais e cal¢ados
inadequados. Entre eles destacam-se: carpete, cadeiras, camas muito altas, pisos
molhados, calcados inadequados, pouca iluminacdo, escadas, falta de corrimao.
(RIBEIRO, 2008).

Os principais fatores de risco para quedas em pessoas idosas sdo: idade
avancada, sexo feminino, fun¢ao neuromuscular prejudicada, presenca de doencas
cronicas, histdria prévia de quedas, prejuizos psicocognitivos, poli farmacia, uso de
benzodiazepinicos, presenca de ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional e
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hipotensao funcional. O risco de cair aumenta com o acumulo desses fatores resultando
que as quedas possam ser o efeito acumulado de multiplas debilidades. (FIGUEIREDO et
al, 2007).

Segundo Mcardle (2003), a capacidade fisica cresce rapidamente durante a
infancia e atinge seu maximo entre o final da adolescéncia e os 30 anos. A partir daf a
capacidade funcional declina progressivamente acompanhada ao estilo de vida
apresentado. Os exercicios fisicos tem a capacidade de contrabalancear os efeitos tipicos
da velhice, e o foco estard voltado em um futuro préximo em deixar as doengas como um
alvo da velhice e sim a uma vida mais tranquila e saudavel em busca do maximo em que
ela nos tem a oferecer.

As quedas podem ser minimizadas com a pratica de exercicios fisicos, ela tem
sido comprovada como responsdvel por uma melhora na saude global dos idosos, tendo
em vista como uma atividade de grande prevencao para as quedas, dando mais
autoconfianca e segurancgas nas atividades de vida didria do idoso. Além da prevencdo de
quedas, os exercicios fisicos atuam ampliando o contato social do idoso minimiza os
riscos de doencas crdnicas, melhora a autoestima favorecendo uma boa condicao fisica e
mental, garantindo uma boa realiza¢ao das atividades funcionais, além de promover uma
independéncia e qualidade de vida ao idoso. Diversos tipos de patologias encontradas no
idoso estdo associados ao sedentarismo. (GUIMARAES et al, 2004).

Segundo Safons et al (2006), a atividade fisica demonstra uma grande melhora na
qualidade de vida do idoso, ela contribui diretamente na reducdao de déficits motores e
sensoriais, além de minimizar os efeitos dos medicamentos originados ao decorrer dos
anos, os efeitos do envelhecimento estd associado ao desuso das fungdes fisioldgicas, ma
mobilidade e falta de adaptacdo. Para uma boa manutencado do corpo € preciso levar em
consideracao a forca muscular, poténcia aerdbica e equilibrio.

Para realizacdo de exercicios que promovem o aumento da forca muscular,
podem ser utilizadas diversas técnicas, variando a frequéncia, nimero de exercicios,
séries, repeticdes, equipamentos e intensidades. Além da prevencao de diversas
patologias como a osteoporose e a obesidade, uma melhora na musculatura e sua
manutencdo, preservam as integridades fisioldgicas do corpo humano que é responsdvel
pela postura e sustentabilidade do peso corporal as adapta¢des impostas pelos
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diferentes tipos de ambientes e irregularidades predispostos. E dificil delimitar um padréo
para realizagao das atividades, cada caso apresenta sua necessidade, a Unica orientacao é
cautela e utilizacdo de uma intensidade leve ou moderada. (POWERS E HOWELY, 2000).

As redugdes nas fung¢des centrais e periféricas estdo relacionadas a utilizagdo e
transporte de oxigénio que sdo influenciados pelo declinio relacionados a idade. A
frequéncia cardiaca ocorre um declinio no exercicio maximo que representa uma
modificag@o na fun¢do cardiovascular observada com envelhecimento. Este efeito da
idade reflete em fluxo medular reduzido da atividade simpatica (estimulacdo beta
adrenérgica deprimida) que ocorre de maneira semelhante em homens e mulheres. A
idade ndo exerce qualquer efeito significativo sobre a frequéncia cardiaca em repouso.
Por causa de uma frequéncia cardiaca mais baixa o débito cardiaco diminui tipicamente
com a idade em ambos 0s sexos, praticantes ou ndo de alguma atividade fisica.
(MCARDLE, 2003).

Tanto a capacidade vital quanto o volume expiratdrio forcado diminuem com a
idade. O volume residual aumenta e a capacidade pulmonar total permanece sem
nenhuma alteragdo. Isto ocorre devido a relagdio do volume residual/capacidade
pulmonar total, resultando que menos ar pode ser trocado em cada respiracdao. A
ventilacdo expiratéria maxima diminui com a idade. (WILMORE E COSTILL, 2001).

Todas as alteragcbes pulmonares que acontecem com o processo do
envelhecimento sdo causadas essencialmente, pela perda de elasticidade do tecido
pulmonar e da parede tordcica. No entanto as pessoas mais velhas apresentam somente
uma discreta diminuicao da capacidade pulmonar total. O principal limitador do VO?max
parece ser a diminuicdo do transporte de oxigénio aos mdusculos. (REBELLATO E
MORELLI, 2007).

A for¢a maxima diminui de modo constante com o envelhecimento. As perdas de
forgas relacionadas a idade sdo resultantes de uma perda significativa de massa muscular.
(LACOURT E MARINE, 2006).

As pessoas normalmente ativas apresentam um desvio em direcao a uma maior
porcentagem de fibras musculares de contragdo lenta a medida que elas envelhecem, em
decorréncia de uma reducdo da quantidade das fibras de contracdao rdpida. O nimero
total de fibras musculares e suas secdes transversas diminuem com o decorrer da idade,
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mas com a pratica de alguma atividade fisica, esse processo de diminui¢ao se estagna ou
fica lento. (REBELATTO E MORELLI, 2007).

O envelhecimento diminui a capacidade do sistema neuromuscular de detectar
um estimulo e de processar informacdes para produzir respostas. A pratica de exercicios
nao consegue interromper o processo natural de envelhecimento bioldgico, mas ele pode
reduzir o seu impacto sobre o desempenho, pois ela exige um maior recrutamento das
fibras musculares levando a ruptura das fibras de actina e miosina, que em juncao com os
aminoacidos em na fase de recuperacao leva a regeneracdo, originando fibras maiores e
mais fortes. A necessidade que atividade fisica exerce sobre a agdo do musculo gera a
conducao de impulsos nervosos mais rapidos o que leva hd uma adaptag¢ao e manutencao
da funcdo neuromuscular. (WILMORE E COSTILL, 2001).

Para captacdao dos dados necessdrios para realizacao deste trabalho, foi utilizado
um questiondrio (ANEXO), o qual procurou abranger todas as informacdes que poderiam,
de maneira direta e indireta, ocasionar quedas, e para confirmac¢do da pesquisa foram
realizados testes especificos para qualificacao da mobilidade funcional do idoso.

O questiondrio contém perguntas de cunho pessoal e relacionadas a incidéncias
de quedas ocorridas no ultimo ano.

Foi por meio da execucdo de dois testes, Time Up and Go e Teste de Alcance
Funcional, que as capacidades funcionais dos idosos foram observadas.

Participaram da pesquisa 30 pessoas de ambos os géneros, com idade superior a
65 anos; 15 praticantes e 15 ndo praticantes de atividades fisicas, escolhidas por
conveniéncia.

Esta pesquisa foi realizada em Colatina no estado do Espirito Santo, em uma sala
fechada, com piso plano e antiderrapante, uma cadeira de plastico resistente sem apoio
de bracos e com os pés antiderrapantes, crondmetro e fita métrica de 1,50m. Todos os
participantes concordaram livremente em participar desta pesquisa e assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

P&de-se observar que a pratica de atividades fisicas estd mais presente nas faixas
de 60 a 70 anos de idade, e que essa preocupacao é aumentada na faixa etdria de 71 a 80
anos e reduzida quando chega na faixa etaria de 81 a 90 anos de idade. Desta maneira,
observa-se a que ao chegar aos 70 anos eles apresentam uma preocupacao pela
debilidade que os comeca a acometer, e aos 80 essa preocupacao desaparece, devido a
baixa estima ou comprometimento da saldide que nao é propicia a realizacao de nenhuma
atividade.

A preocupacgao com a busca pela prevencao de patologias e melhor qualidade de
vida é observada no género masculino.

As atividades fisicas praticadas pelos idosos foram constatadas em 33% dos
participantes e, devido a praticidade e comodidade, a caminhada é a preferéncia, levando
em conta que ndao depende de recursos financeiros para ser realizada, dependendo
apenas de um local adequado para sua pratica, sendo seguida de 27% a Hidroginastica,
20% a Musculacao, 13% o Pilates e apenas 7% praticantes de Yoga.

Na incidéncia de quedas dos idosos avaliados no ultimo ano, foi observado que
no grupo composto pelos praticantes de atividades fisicas, seis idosos ndao sofreram
quedas no ultimo ano, enquanto nove sofreram de 1 a 3 quedas. Em contrapartida no
Grupo 1, composto pelos nao praticantes de atividade fisica, foi constatado que, 7
sofreram de 1 a 3 quedas, nimero esse que representa 47%, 4 sofreram de 4 a 6 quedas
representando 27% e 4 sofreram de 7 a 10 quedas, 27%.

Por meio da média retirada do tempo de execugao do teste de Time Up and Go e a
distancia em centimetros do teste de Alcance Funcional dos 30 participantes da avaliacao,
cada qual de acordo com o seu grupo, foi observado que o Grupo 2 composto pelos
praticantes de atividades fisica realizaram o teste em média em 10 segundos, e o Grupo 1
composto pelos nao praticantes levaram 14 segundos em média para execucao do teste
Time Up and Go. No teste de Alcance Funcional, foi constado que o Grupo 1 obteve a

média de 16 cm de alcance funcional, e o Grupo 2 alcangou 29 cm.
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Os testes de mobilidade funcional estdo intimamente ligados com a velocidade
de marcha, sendo que as velocidades lentas de marcha estao relacionadas com a
instabilidade postural. (BONARDI, 2007).

Com os testes executados a pontuagdo tem uma grande relagdo com o equilibrio,
velocidade de marcha e a capacidade funcional que estao relacionadas diretamente com
a propensado de quedas. No teste Time Up and Go, observou-se que os tempos reduzidos
na realiza¢dao dos testes indicam que eles praticam algum tipo de atividade fisica, sendo
que 0s ndo praticantes esse tempo aumenta. Na realiza¢ao do teste de alcance funcional,
foi observado um melhor alcance por aqueles que praticam algum tipo de atividade fisica.

Cunha (2002) concorda que a atividade fisica didria e o exercicio contribuem para
a prevencao de quedas, pois em todos os seus estudos com relacdao ao assunto de
exercicio e quedas, quando considerados em conjunto sugerem um programa de
exercicios que aumente significativamente a forca e mantenha uma composicdo e o peso
corporal eficiente para locomocdo e que também melhore o equilibrio,
consequentemente deve-se diminuir o nimero de quedas observadas nas pessoas mais
idosas.

Guimaraes et al (2004) e Faber (2006), afirmam e concordam que a atividade
fisica € uma atividade terapéutica que melhora a mobilidade fisica a instabilidade postural
e estao diretamente relacionadas com a diminui¢ao do nimero de quedas.

Ribeiro (2008) confirma e demonstra através de estudo que as quedas sdo
frequentes entre os idosos e trazem consequéncias que alteram negativamente a
qualidade de vida dos idosos. Sua ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas
adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para reduzir a sua ocorréncia,
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para os idosos.

A atividade fisica é uma modalidade terapéutica que melhora a mobilidade fisica a
instabilidade postural, que estdo diretamente relacionadas com a diminuicao de quedas.
Os testes realizados certificaram que a pratica de atividade fisica tem uma importancia na
reducdo da incidéncia das quedas. Menezes e Bachion (2008) concordam e acrescentam
que a necessidade de ter uma estratégia de promoc¢ao de saude, prevencao de agravos e

reabilitacdo devem ser tomadas para que se viva mais e melhor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu concluir que a atividade fisica exerce uma rela¢do benéfica
nas condi¢des de saude da populacdo idosa e pode contribuir para uma menor incidéncia
de quedas nesta populacao.

Apesar de ja ser comprovado em inumeros estudos que a pratica de atividade
fisica minimiza os efeitos do envelhecimento, o sedentarismo tem aumentado muito na
atualidade, contribuindo para acelerar as perdas funcionais no idoso. Neste estudo foram
observadas de maneira subjetiva uma maior mobilidade e menor propensao de quedas
em idosos que apresentam pratica de atividade fisica.

Um programa de exercicios fisicos bem direcionados e eficientes para os idosos
deve ter uma meta para a melhora da capacidade fisica do individuo, diminuicdo a
deterioracao das varidveis de aptiddo fisica como resisténcia cardiovascular, forca,
flexibilidade e equilibrio.

Através dos testes realizados, pode-se observar uma diferenca entre os
praticantes e os ndo praticantes de atividade fisica, demonstrando realmente a sua
importancia, que foi a diminuicao da incidéncia de quedas relatada pelos idosos ndo

sedentdrios, preocupados com a melhor qualidade de vida.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questiondrio para captacdo de dados junto aos idosos

1- Qual sua Idade?

( )De 60 a7o0anos
( )De 71280 anos
( )De 81a90anos

() Mais de 90 anos

2 - Qual Género?
( ) Masculino

( ) Feminino

3 — Qual foi a incidéncia de quedas no tltimo ano?
( )De1a3quedas

( ) De 4 a6 quedas

( )De7a10quedas

() Mais de 10 quedas

4 - Pratica alguma atividade fisica?
() Sim

( )Nao

Qual?

5- Se for sim a resposta, ha quanto tempo?
() Até 6 meses
( ) De 6 meses a1ano

( )Amais de 1ano

6- Tempo de Duragao do Teste Time Up and Go:

7- Média Alcancada no Teste de Alcance Funcional:
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