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RESUMO

O sedentarismo influéncia significativamente na queda em idosos. O objetivo foi avaliar a
influéncia do género no risco de quedas. Participaram 100 idosos com idade entre 60 e 80
anos, sendo composto por 50 idosas e 50 idosos do municipio de Foz do Iguacu, estado do
Parand, Brasil. O risco de quedas realizado através do teste Timed Up and Go. No sexo
masculino o tamanho das passadas dos ativos obteve uma diferenca significativa com “t”
tabelado de 1,71 e o “t” calculado de 1,32. Conclui-se que a amplitude das passadas dos
idosos ativos foi melhor.
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ABSTRACT

Physical inactivity significantly influence the fall in the elderly. The objective was to evaluate the
influence of gender on the risk of falls. Attended 100 elderly aged 60 and 80 , comprising 50 elderly
and 50 elderly in the city of Foz do Iguacu , Parana State, Brazil . The risk of falls accomplished
through the Timed Up and Go test. In males the size of past asset obtained a significant difference " t"
Tabulated 1.71 and the " t" calculated 1.32 . It follows that the amplitude of past asset older was
better.
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1. INTRODUCAO

Ha uma necessidade e interesse em relagdo a saude dos idosos, a fim de tratar, prevenir,
adiar e reduzir as altera¢gfes funcionais, cognitivas e fisioldgicas nos processos decorrentes
do envelhecimento. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
existe no Brasil cerca de 21 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o
gue representa aproximadamente, 11% do total da populagcdo, gerando
umagrandepreocupacdo com a saude desses idosos (IBGE, 2013).

Segundo Siqueira et al., (2007) a ocorréncia de quedas esta relacionada com a inatividade
fisica, idade avancada e maior quantidade de uso de medicamentos continuo. Safons e
Balsamo (2005) dizem que o sistema nervoso central (SNC) é mais comprometido no
processo do envelhecimento, pois, além das func¢des bioldgicas internas, € o responséavel
pelas sensacdes, movimentos e fun¢des psiquicas e ndo dispbe de capacidade reparadora.
E que o SNC esta sujeito ao envelhecimento por fatores intrinsecos (genética, metabolismo)
e extrinsecos (ambiente, sedentarismo, habitos de vida).

Observa-se uma perda progressiva de massa livre de gordura nos idosos particularmente de
massa muscular esquelética, e uma concomitante reducdo da forca muscular
(GOODPASTER et al., 2008).Durante o envelhecimento ha alteracbes que necessitam de
adaptacOes exigindo forca muscular, habilidade e amplitude de movimento (ELIOPOULOS,
2005).

Equilibrio, forga muscular, velocidade do movimento, coordenacé@o e capacidade funcional
sdo os beneficios do exercicio fisico, contribuindo assim para uma maior seguranca e
prevencdo de quedas em pessoas da terceira idade (SPIRDUSO, 2005; BUSSE et al.,
20009).

No entanto, conforme mencionam Persch et al., (2009), o treinamento de forca deve ser
considerado uma estratégia atrativa com o intuito de melhorar o padrdo da marcha. E que
com os exercicios fisicos leva a melhora dos niveis de forga muscular nos membros
inferiores. Dessa forma devem ser incentivados a pratica de exercicios fisicos a fim de
diminuir o risco de quedas em idosos.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo desenvolvido com 100 sujeitos, sendo
50 idosas (25 ativas e 25 sedentarias) e 50 idosos (25 ativos e 25 sedentarios), com faixa
etaria de 60 a 80 anos de idade do municipio de Foz do Iguagu, Parana, Brasil. Os dados
foram coletados entre os meses de agosto a dezembro de 2014. Antes de iniciar a pesquisa,
todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Segundo os critérios de inclusdo da pesquisa foram aceitos somente os voluntarios com
idade entre 60 e 80 anos, do sexo feminino e masculino, sendo que os idosos ativos
deveriam estar praticando atividade fisica regularmente com tempo minimo de 45 minutos
por 3 vezes na semana, durante os Ultimos 2 anos. E os idosos sedentarios deveriam
conseguir realizar as respiratérias, atividade de vida diaria (AVD) independentemente, sua
locomogcdo sem necessidade de oOrteses, ndo possuir diagnostico de risco de patologias
respiratorias e cardiovasculares.



Foram excluidos os voluntarios com idade inferior a 60 anos e superior a 80 anos, com
limitacbes fisicas e sensoriais absolutamente incapazes de realizar as AVD’s, déficit
cognitivo (com incapacidade de compreensdo e execugdo dos movimentos através dos
comandos verbais), amputagéo e patologias neuroldgicas grave.

A avaliacao do risco de quedas foi através do teste Timed Up and Go (TUG), que avalia a
mobilidade da funcionalidade do idoso, sendo realizado através da analise do tempo e
numero de passadas do idoso quando se levantar da cadeira, andar por 3 metros, retornar e
sentar novamente, e quanto mais passos e tempo o idoso necessitar para concluir o trajeto,
implicara em um maior risco de quedas, avaliado de acordo com o tempo, sendo inferior a
10 segundos indicara baixo risco de quedas, de 11 a 20 segundos médio risco de
quedas e superior a 20 segundos indicara alto risco de guedas, iniciado por um estimulo
visual “VAI” e finalizado quando o idoso senta novamente na cadeira (REIS et al., 2012;
PERRACINI et al., 2002 e PODSIADLO & RICHARDSON, 1991).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Interativa Paulista-
UNIP através da Plataforma Brasil, pelo parecer 29200314.4.0000.5512. Os dados
estatisticos foram realizados através do programa Excel for Windows e Bio Estat 5.0, sendo
utilizada a estatistica descritiva e correlagao de Pearson.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que 11% da populacéao total do Brasil tem idade maior que 60 anos, isso aumenta a
preocupacdo com a saude dessas pessoas, principalmente na questdo relacionada as
quedas (IBGE, 2013). A ocorréncia de quedas entre as idosas tem uma etiologia multifatorial
que abrange fatores intrinsecos, relacionada ao préprio processo de envelhecimento e
fatores extrinsecos relacionadas com o ambiente (PEREIRA et al., 2008; REIS et al., 2012).

Figura 01- Quedas no Sexo Feminino e Sexo Masculino.
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No presente estudo a populacdo estudada foi de 100 idosos, sendo 50 de sexo feminino e
50 do sexo masculino. No sexo feminino a prevaléncia de queda foi de 28 idosas (56%),
dessas 10 (35,71%) sofreram uma queda, 6 (21,42%) duas quedas, 7 (25%) trés quedas, 2
(7,14%) cinco quedas e 3 (10,71%) oito quedas. E no sexo masculino a prevaléncia de
guedas foi de 26 idosos (52%), desses 11 (42,3%) sofreram uma queda, 7 (26,92%) duas



quedas, 4 (15,38%) trés quedas e 4 (15,38%) cinco quedas. Ja Campos et al., (2013),
estudou uma populagcédo idosa de 155 individuos e observa que 60 idosas (38,7%) ja
sofreram quedas, dessas 33 (55%) tiveram uma queda, 11 (18,3%) duas quedas, 12 (20%)
trés quedas, 1 (1,1%) quatro quedas, 3 (5%) cinco quedas.

Na presente pesquisa observou-se que os individuos da terceira idade do sexo feminino
sofreram mais ocorréncias de quedas do que o0 sexo masculino. Com o estudo de Gomes et
al., (2009) o qual encontrou correlagdo dos resultados as ocorréncias de quedas de duas ou
mais vezes em idosas do que nos idosos. Esse resultado corrobora com a pesquisa de
outros autores que justificam que devido a presenca de patologias hd uma maior prevaléncia
de quedas no sexo feminino (PINHEIRO et al., 2010).

Figura 02 — Risco de Quedas do Sexo Feminino (Ativas e Sedentarias).
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Nas idosas ativas 100% apresentaram risco baixo de quedas, ja nas idosas
sedentarias somente 72% apresentaram risco baixo e 28% risco médio, porém n&o houve
valor estatisticamente significativo.

Figura 03 — Risco de Quedas do Sexo Masculino (Ativos e Sedentérios).
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Nos idosos ativos 100% apresentaram risco baixo de quedas, ja nos idosos sedentarios
somente 68% apresentaram risco baixo e 32% risco médio, porém ndo houve significancia
nesses valores.

Vindo ao encontro das informacdes de Reis, Moro e Merino (2011), os quais obtiveram uma
amostra composta por 25 idosos deambulantes, sendo 17 de sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com idade entre 67 a 80 anos, através do teste TUG concluiram que 40% desses



participantes encontram-se grande risco de sofreram quedas, 28% risco médio e 32% com
risco minimo. Neste sentido Reis et al., (2012) alertam que o risco de quedas com idosos na
faixa etéria acima de 60 anos € um fator importante que deve ser considerado,
principalmente pelos fisioterapeutas, arquitetos e engenheiros, em relacdo a eliminar os
riscos ergondmicos e barreiras arquitetdnicas, proporcionando assim mais seguranca e
conforto para os idosos realizarem suas tarefas.

Santos et al., (2011) avaliaram o nivel de quedas em idosas praticantes ou nao praticantes
de atividade fisica, avaliando as participantes por meio do teste de BERG e concluiu que as
idosas praticantes de atividade fisica tém diminuido o risco de quedas, porém apontou que
este teste ndo € um bom instrumento para avaliar o risco de quedas em idosas ativas.

Tabela 01- Resultados das variaveis, idade, nimero e tamanho das passadas, tempo de
execucdo e o nivel do risco de quedas de idosas ativas e sedentarias.

SEXO FEMININO RESULTADO TESTE “T” 0.05
Idade das ativas 66.84 + 5.38 “T” Tabelado (GL 24) =1,71
Idade das inativas 69.68 £ 5.92 “T” Calculado= -1.77
Numero de passadas das ativas 11.64 +1.07 “T” Tabelado (GL24) = 1,71
Numero de passadas das inativas 12.44 + 2.14 “T” Calculado= -1.66
Tamanho de passadas das ativas | 51.97 £ 4.91 “T” Tabelado (GL24) = 1,71
(centimetros)
Tamanho de passadas das inativas | 49.51 £ 7.90 “T” Calculado = 1.32
(centimetros)
Tempo das ativas (segundos) 8.01+£0.82 “T” Tabelado (GL24) = 1,71
Tempo das inativas (segundos) 9.75+1.9 “T” Calculado = -4.12
Risco de quedas nas ativas 1 “T” Tabelado (GL24) = 2,71
Risco de quedas nas ativas 1.28 + 0.45 “T” Calculado= -3.01

As idosas ativas apresentaram média de idade 66,84 anos (+5,38), e as idosas sedentarias
69,68 (+5,92), o valor médio do nimero de passadas das ativas 11,64 (x1,07) e das
sedentarias 12,44 (+2,14), o tamanho das passadas do sexo feminino que praticam
atividade fisica com média de 51,97cm (x£4,91), j& das que nado praticam atividade fisica
foram 49,51 cm (x7,90), o tempo de execucdo do teste TUG, as ativas tiveram uma média
de 8,01 segundos (+0,82) e as sedentarias 9,75 segundos (+1,9) e em relagéo ao risco de
guedas das voluntarias ativas obteve média 1 e as inativas 1,28 (£0,45), sendo que a média
1 indica risco baixo de quedas, média 2 médio risco e média 3 alto risco de quedas.

Na tabela 02, é possivel observar que a média de idade dos idosos ativos foram 66,76
(+4,88) e os sedentérios 69,28 (£6,67), 0 numero de passadas dos ativos 11,80 (£1,44) e os
inativos 12,68 (+1,60), em relacdo ao tamanho das passadas dos idosos que praticam
atividade fisica foram 51,64cm (+6,87) e dos que ndo praticam atividade fisica 48,01cm
(x5,85), obtendo assim a unica variavel com diferenca significativa (“T” calculado maior que
“T” tabelado 2.01) e os resultados dos voluntarios ativos foram 1 (e para os voluntarios
sedentérios 1,32 (+0,47).

Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013) avaliaram 74 idosos, sendo 56 do sexo feminino e 18 do
sexo masculino, divididos em dois grupos: Grupo Praticante de Atividade Fisica (GP) e o
Grupo Néao Praticante de Atividade Fisica (GNP).



Tabela 02- Resultados das variaveis, idade, nimero e amanho das passadas, tempo de
execucdo e o nivel do risco de quedas de idosos ativos e sedentérios.

SEXO MASCULINO RESULTADO TESTE “T” 0.05

Idade dos ativos 66.76 + 4.88 “T” Tabelado
(GL24)=1,71

Idade dos inativos 69.28 + 6.67 “T” Calculado=
-1.52

Numero de passadas dos ativos 11.80+1.44 “T” Tabelado
(GL24)=1,71

Numero de passadas dos inativos 12.68 + 1.60 “T” Calculado=
-2.04

Tamanho de passadas dos ativos (centimetros) | 51.64 + 6.87 “T” Tabelado
(GL24)=1,71

Tamanho de passadas dos inativos | 48.01 £ 5.85 “T” Calculado = 2.01

(centimetros)

Tempo dos ativos (segundos) 8.25+0.98 “T” Tabelado
(GL24)=1,71

Tempo dos inativos (segundos) 10.12 + 02.11 “T” Calculado =
-4.00

Risco de quedas nos ativos 1 “T” Tabelado
(GL24)=2,71

Risco de quedas nos ativos 1.32 £ 0.47 “T” Calculado=
-3.36

O grupo composto por 28 mulheres e 9 homens com faixa etéria entre 60 e 83 anos (média=
69,8) e GNP composto por 28 mulheres e 9 homens com faixa etaria entre 60 e 87 anos
(média=69,9). O GP realizou o teste TUG e obteve o tempo médio de 9,03 segundos, ja o
GNP teve média de 9.68 segundos. Portanto os resultados dos grupos (GP e GNP) foram
baixo risco de quedas, ndo havendo também diferenca significativa em relacédo ao género e
atividade fisica no risco de quedas, porém constatou-se a melhora da flexibilidade da coluna
lombar, mostrando o aumento médio de 5cm em 88,1% do GP, enfatizando que a atividade
fisica regular melhora a flexibilidade.

Assim na presente investigacao cientifica utilizou-se o teste TUG, porém néo foi encontrado
diferenca significativa entre as idosas ativas e sedentarias e nem diferenga entre género, o
gue também foi concluido por Campos et al.,, (2013), que n&o encontrou diferenca
significativa estatistica nos valores médios quando comparado o género, utilizando o TUG
para analisar o risco de quedas.

Ja quando se leva em conta o teste TUG para avaliacdo do tempo de execucao, a presente
pesquisa constatou que tanto as idosas quanto os idosos ativos realizaram o teste TUG em
menor tempo que as idosas e idosos sedentarios, 0 que condiz com a informacao de Reis et
al., (2012), Rodrigues et al., (2012) e Padoin et al., (2010) que avaliaram idosas ativas e
concluiram que quanto mais ativo for a idosa, menor sera o tempo para realizar o teste TUG.

Conforme Costa (2014), afirma que independentemente do tipo de treino o grupo que
praticou exercicio fisico apresentou valores significativos melhores em relacdo aos niveis de



flexibilidade na maioria das articulagbes, comparada ao grupo controle que nao realizou
exercicio fisico. E que possivelmente os idosos do grupo que realizou exercicio fisico
possuem estilos de vida mais ativo, refletindo assim na amplitude de movimento (ADM).
Filho e Neto (2006) e Reis et al., (2012) afirmaram que a pratica de atividade fisica é
benéfica para evitar diversas alteracbes devido ao envelhecimento em nivel psiquico,
produz sensagdes de bem-estar, diminuindo a ansiedade e depressdo. Com a melhora da
capacidade fisica aumentara a autoconfianca obtendo assim uma vida ativa. Assim como
Gomes e Zaza (2009), destacaram a importancia da pratica regular da atividade fisica para
as idosas, que auxilia na melhora ou manutencédo da saude e a prevencédo de patologias.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra pesquisada ndo houve diferenca significativa em relacdo ao
género e atividade fisica nos idosos, porém a amplitude da passada dos idosos do sexo
masculino apresentou uma significancia estatistica.

Porém notou-se que das 50 idosas do sexo feminino 56% sofreram quedas, e dos 50 idosos
do sexo masculino somente 52% sofreram quedas, sendo assim as idosas sofreram mais
quedas comparadas ao idoso.

Assim torna-se necessario rever os métodos da atividade fisica dos idosos ativos em
relacdo aos inativos. Sugerem-se novas pesquisas para verificar a fidedignidade do teste
TUG com relagcdo aos idosos de ambos o0s sexos, praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica, seja com uma amostra maior de participantes ou separando pelos métodos de
atividade fisica como caminhada, academia, hidroginastica, dentre outros, atentando mais
para esses pequenos detalhes dos idosos ativos para poder comparar com idosos
sedentérios.
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