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Predictive factors of falls in women practicing physical exercise

Factores predictores de caidas en mujeres que practican actividad fisica

Marcelo de Maio Nascimento
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco - UNIVASEF - Petrolina (PE) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores preditores de quedas em idosas praticantes de exercicio fisico. Métodos: Estudo transversal, observacional,
com amostra ndo probabilistica e intencional, realizado entre abril e julho de 2016, em Petrolina, Pernambuco, com 109 mulheres (60-84
anos) praticantes do método Pilates, hidroginastica e natagdo, com e sem historico de queda. Utilizou-se como instrumento de coleta um
questionario para dados sociodemograficos, comorbidades, nimero de medicacdes, indice de massa corporal (IMC), desempenho da marcha
pelo teste Time up and Go (TUG) e equilibrio pela escala do equilibrio de Berg (EEB). Para a analise dos dados, utilizou-se o teste de Kruskal
Wallis, correlagdo de Spearman e regressdo linear. Resultados: Observou-se déficit do desempenho da marcha com o avango da idade
(p<0,05). Na avaliagdo do equilibrio corporal, octogenarias apontaram risco para queda (p<0,05). A analise de regressdo logistica indicou
que o risco de queda foi potencializado em 22% pelo déficit de atengdo, e em 21% pelo uso diario superior a trés tipos de medicamentos
(p<0,05). Conclusao: O déficit da capacidade cognitiva e o numero de tipos de medicagdes se apresentam como preditores de queda em
idosas praticantes de exercicios fisicos.

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

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the risk of falls in older women engaged in regular physical exercise. Methods: Observational
cross-sectional study with a non-probability and intentional sample conducted between April and July 2016 in Petrolina, Pernambuco, with
109 women (60-84 years old) doing Pilates, water aerobics and swimming, with and without history of falls. A questionnaire addressing
sociodemographic data, comorbidities and number of medications used was used as the instrument of data collection in addition to Body
Mass Index (BMI), gait performance by the Time Up and Go (TUG) test and balance by the Berg Balance Scale (BBS). Data were analyzed
using Kruskal Wallis test, Spearman’s correlation and linear regression. Results: A gait performance deficit was observed with advancing age
(p<0.05). In the assessment of body balance, octogenarians showed a risk for falling (p<0.05). Logistic regression analysis indicated that
the risk of falls was increased by 22% due to attention deficit and by 21% due to daily use of more than three types of medication (p<0.05).
Conclusion: Cognitive deficit and the number of medications used were predictors of falls in older women doing regular physical exercise.

Descriptors: Accidental Falls; Risk Factors; Aging.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores predictores de caidas en mujeres mayores practicantes de actividad fisica. Métodos: Estudio transversal y
observacional con muestra no probabilistica e intencional realizado entre abril y julio de 2016, en Petrolina, Pernambuco, con 109 mujeres
(60-84 aiios) practicantes del método Pilates, hidrogindstica y natacion con y sin historico de caidas. Se utilizé como instrumento de recogida
de datos un cuestionario para los datos sociodemogrdficos, las comorbidades, el niimero de medicaciones, el indice de masa corporal (IMC),
el desempeiio de la marcha por la prueba Time up and Go (TUG) y el equilibrio con la escala de equilibrio de Berg (EEB). Se utilizo la
prueba de Kruskal Wallis, la correlacion de Spearman y la regresion linear para el andlisis de los datos. Resultados: Se observo un déficit
para el desempeiio de la marcha al avanzo de la edad (p<0,05). En la evaluacion del equilibrio corporal, las octogenarias presentaron riesgo
para caida (p<0,05). El andlisis de regresion logistica ha indicado que el riesgo de caida ha sido potencializado en el 22% por el déficit de
atencion y el 21% por el uso a diario de mas de tres tipos de medicamentos (p<0,05). Conclusion: El déficit de la capacidad cognitiva y el
numero de tipo de medicamentos se han presentado como predictores de caida en mujeres mayores que practican actividad fisica.

Descriptores. Accidentes por Caidas; Factores de Riesgo; Envejecimiento.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ o responsavel por um conjunto de transformagdes de carater biopsicofuncional, que deixam os
individuos, a partir dos 60 anos de idade, mais suscetiveis as doengas?. No ambito da preven¢do em satde da populagio idosa,
diferentes temas sdo abordados, dentre eles, a queda e os casos recorrentes de quedas. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saade (OMS), quedas incidem em questdo de satde ptblica®.

Um tergo da populagdo mundial acima de 65 anos ji sofreu uma ou mais quedas®. O fato denota a importancia do
desenvolvimento de estudos nessa area, ainda mais porque o risco de queda aumenta em cerca de 50% em mulheres acima dos
80 anos de idade. Embora 5% das quedas gerem ferimentos leves, aproximadamente 30% delas requerem tratamento médico
por causa de ferimentos graves, como fraturas e lesdes. Assim, sobrevém dias de hospitalizag@o, que geram custos aos servigos
de saude publica e privado. Além disso, quedas podem conduzir o idoso ao 6bito®.

Em estudo atual, realizado com 729 idosos residentes na zona urbana de Uberaba, Minas Gerais, foi observada prevaléncia
de queda em 28,3% dos entrevistados. Desses, 44,6% relataram um episddio tnico de queda ¢ 55,4% relataram quedas
recorrentes®. Nessa perspectiva, a identificagédo precoce do risco de queda possibilita o ganho de informagdes, permitindo o
desenvolvimento de medidas para prevencdo de quedas®. Os fatores responsaveis sao conhecidos®*>7, entretanto, as inter-
relagdes e o peso que cada fator exerce ainda carece de estudo”. Quedas podem sobrevir de agentes de natureza extrinseca e
intrinseca, assim como da combinagdo entre ambos®. Fatores extrinsecos estdo relacionados as condi¢gdes do meio ambiente,
como uma iluminacao deficitaria e obstaculos dispostos inadequadamente nas ruas ou nos cdmodos da casa. J4 fatores intrinsecos
dizem respeito ao conjunto de comorbidades proprias do processo do envelhecimento humano®, dentre os quais, destacam-
se: depressao'?; comprometimento neuromuscular!?; declinio cognitivo, responsavel pelo déficit de aten¢do e memorial?,
distarbios no controle do equilibrio estatico ¢ dindmico'¥; baixa do padriao da marcha!'¥; além de efeitos colaterais sobrevindos
de interagdes medicamentosas®.

Uma medida conhecida, frequentemente aplicada na prevengéo de quedas, eficaz e de baixo custo incide na pratica regular
do exercicio fisico (EF)!. Estudos desenvolvidos com idosos demonstraram que duas se¢des semanais (50 minutos) do método
Pilates ou de hidroginastica, ao longo de 12 semanas, foram eficazes na prevencao de quedas, melhorando significativamente
os niveis de for¢a muscular e controle do equilibrio e o padrdo da marcha"®!'”. Considerando os fatos, o objetivo do estudo foi
identificar fatores preditores de queda em idosas praticantes de exercicio fisico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com amostra ndo probabilistica e intencional. Participaram 109 mulheres,
praticantes de exercicios fisicos duas vezes por semana (50 minutos) em uma das seguintes modalidades: método Pilates,
hidroginastica ou natagdo. As atividades integraram um programa de exercicio fisico (EF) oferecido a comunidade idosa das
cidades de Petrolina (Pernambuco) e Juazeiro (Bahia), Brasil, pelo curso de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (UNIVASF).

Como critério de inclusdo, adotou-se a faixa etaria >60 anos, com tempo minimo de seis meses de pratica de EF e
frequéncia de 75% nas atividades, comprovada pela lista de presenca, que nao apresentavam lesdo muscular, articular ou
ossea que incapacitasse a realiza¢do de atividades de vida diaria (AVD) no periodo da avaliagdo. Foram excluidas aquelas que
ndo completaram todas as fases do estudo, ou que relataram problemas neuroldgicos, como Parkinson ou acidente vascular
encefalico. Os procedimentos foram realizados por dois avaliadores, devidamente treinados, entre os meses de abril e julho
de 2016. A aplicag@o de questionarios e avaliagdes da aptiddo fisica ocorreram no turno vespertino e no laboratério do Grupo
de Estudos em Danga ¢ Ginastica (GEDAGIN/CNPq), sediado nas instalagdes do curso de Educagdo Fisica da UNIVASF. A
investigagdo envolveu cinco etapas:

Etapa I: Coleta de informagdes sociodemograficas e de comorbidades por meio de um questionario com os seguintes
topicos: a) idade; b) comorbidades: problemas de visdo, audigdo, labirintite; ¢) historico de quedas nos ultimos 12 meses; d)
quantificagdo dos tipos de medicamento consumidos ao dia; e ¢) relato do déficit de atencdo e memoria, sendo questionado o
comprometimento cognitivo a realizacdo de AVDs e dificuldades junto a memoria de curto prazo.

Etapa 2: Aplicacdo do Mini exame do Estado Mental de Saude (MEEM)"®, instrumento que avaliou o estado de satde
mental das participantes para identificar possiveis casos de deméncia. O MEEM apresenta sete itens, sendo dividido pelos
dominios: orientacdo espacial e temporal; memoria imediata e de evocagdo; calculo; linguagem-nomeacdo; repeti¢ao;
compreensdo; escrita e copia de desenho. No presente estudo, adotou-se a nota de corte proposta por Brucki et al.'”: até 20
pontos, analfabetos; escore de 25 pontos, escolaridade entre 1 ¢ 4 anos; 26,5 pontos, 5 a 8 anos de estudos; escore de 28 pontos,
9 a 11 anos; e 29 pontos, escolaridade superior a 11 anos de estudo.

Etapa 3: Avaliagdo do Indice de Massa Corporal (IMC), estabelecido pela formula: massa (kg)/estatura (m?). Para tanto,
utilizou-se uma balan¢a mecanica de até¢ 300 Kg (Welmy, Brasil), com régua antropométrica com escala até 2 metros. Para a
classificagdo do estado de saude, foram adotados os pontos de corte propostos por Lipschitz®?: baixo peso (IMC<22 kg/m?),
eutrofia (IMC 22 kg/m?-27 kg/m?) e excesso de peso (IMC>27 kg/m?);
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Etapa 4: Avaliagdo do equilibrio corporal, realizada por meio da escala de Equilibrio de Berg (EEB)®@Y, a qual permitiu
o exame do equilibrio funcional dos participantes, estimando-se o risco de queda. A EEB possui alta confiabilidade intra e
interobservadores® e suas 14 tarefas avaliam situagdes de AVD, como ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente,
transferir-se e virar-se, considerando niveis de dificuldade. A pontuagdo varia de zero (incapaz de executar) a quatro (normal),
com escore maximo de cinquenta e seis pontos (56). Conforme Berg®?, o limite de quarenta e cinco pontos indica risco de
queda.

Etapa 5: Avaliagao da mobilidade, realizada por meio do teste Timed Up and Go (TUG), que avalia o padrdo da marcha,
de tal modo que as participantes foram requisitadas a sentarem em uma cadeira de 45 centimetros de altura, com apoio para
os bracos, e entdo se erguerem e caminharem trés (3) metros, realizando um giro de 180° em um cone, retornarem e sentarem
novamente na cadeira. O cronometro foi acionado no momento em que o avaliador falou “va” e interrompido imediatamente
quando a participante sentou e apoiou suas costas no espaldar da cadeira. Como referencial para interpretacdo dos resultados,
utilizou-se a normativa de Bischoff et al.?¥, que considera, para adultos independentes, uma resolu¢do em até 10 segundos
como normal (sem risco de quedas), entre 11 e 20 segundos como independéncia parcial (baixo risco de quedas) e que tempo
superior a 20 segundos demonstra déficit de mobilidade (alto risco de quedas).

A normalidade dos dados foi calculada pelo teste de Komolgorov-Smirnov e os resultados foram apresentados pela
estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia). Para comparacdo das varidveis nominais, utilizou-se o teste Qui-
quadrado. Na presenca de valores esperados menores que cinco, aplicou-se o teste exato de Fisher. Para as comparagdes entre
grupos/faixas etarias das varidveis que ndo apresentaram distribui¢do normal, como idade, IMC, desempenho da marcha e
equilibrio corporal, foi aplicado o teste de Kruskal Wallis.

A determinagdo da significancia entre duas amostras independentes foi atingida pelo teste U Mann-Whitney. A correlagdo
de Spearman foi aplicada a determinagdo da forca e direcdo da relagdo entre as varidveis estudadas. Sabendo-se que o risco
de queda ndo pode ser explicado por um tnico agente causal, realizou-se a andlise de regressdo linear multivariada, modelo
forward. Os dados foram processados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0 com nivel
de significancia adotado de p<0,05.

Todas as participantes foram informadas sobre os procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco/UNIVASEF, sob Parecer n® 1.149.072.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por mulheres, com idade entre 60 e 84 (67,55+5,37) anos), fisicamente ativas. A Tabela I
apresenta as principais caracteristicas das participantes, classificadas por faixas etarias: 60-69 anos (46,7%), 70-79 anos (23%)
¢ 80-84 anos (2%). Considerando os pontos de corte do IMC®?, septuagenarias demonstraram leve tendéncia para o sobrepeso
(p<0,001). Em relag@o ao consumo de medicamentos didrios, observou-se aumento dos tipos de droga com o avango da idade
(p>0,05).

Tabela I - Principais caracteristicas da populag¢ao segundo faixas etarias. Petrolina, Pernambuco, 2016.

60-69 anos 70-79 anos 80-84 anos

Variaveis (n=71) (n=35) (n=3) p
Idade (anos) 64,35+2,77 72,80+2,62 82,33+0,57 <0,001"
IMC (kg/m?) 22,80+12,07 27,49+4,62 24,9442 .90 <0,001"
Medicamentos (>3 tipos dia) 2,59+1,80 2,81+1,94 3,67+3,78 0,240
Quedas 1,85+0,36 1,83+0,38 e 0,740
Visao 1,14+0,35 1,11+0,32 1,33+£0,57 0,763
Audicdo 1,77+0,42 1,74+0,44 1,33+£0,57 0,323
Labirintite 1,82+0,39 1,74+0,44 2,00+0,00 0,647
Atengao 1,52+0,63 1,46+0,50 1,33+0,57 0,915
TUG (seg.) 9,32+2,60° 9,99+3.,46° 12,39+0,00 <0,001"
EEB 51,68+2,39* 50,83+3,40° 44,00+7,812° 0,046"

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; Kg: Quilograma; m?: metro quadrado; seg.: segundo; TUG: Time up and Go; EEB: Escala do
Equilibrio de Berg; p<0,05 (U Mann Whitney); *Kruskal Wallis. Fonte: Autor

De acordo com a Tabela I, verifica-se que, entre as faixas etdrias, ndo existiram diferencas significativas para o autorrelato
de comorbidades e dos tipos de medicamento consumidos (p>0,05). Observou-se 15,5% de prevaléncia de queda entre o grupo
de sexagenarias (11/71), 17,1% entre as septuagenarias (6/35) e nenhum evento para as octogenarias (p>0,05). Em relacao
ao desempenho da marcha, comparativamente, septuagenarias ¢ sexagenarias apresentaram resultados similares, enquanto
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que octogenarias indicaram maior lentiddo (p<0,05). De acordo com a avaliagdo do equilibrio corporal (EEB), octogenarias
indicaram risco para queda.

Quando divididas segundo o histérico de quedas, 15,6% (17/109) da populagdo estudada relatou ter caido no minimo
uma vez nos ultimos doze meses (Tabela II). Em se tratando das comorbidades (visdo, audigdo e labirintite), ndo foram
apontadas diferencas estatisticas, demonstrando homogeneidade entre os grupos (p>0,05). Por outro lado, verificou-se diferenca
designificancia para mais de trés tipos de medicamento consumidos ao dia, assim como para a capacidade de atengao (p<0,05).

Tabela II - Resultados médios, segundo historico de queda, nos ultimos 12 meses. Petrolina-Pernambuco, 2016.

Varidveis Caidoras (n=17) Nao Caidoras (n=92) 3
M/DP M/DP

Idade (anos) 66,29+5,00 67,79+5,43 0,293
IMC (kg/m?) 28,09+5,77 23,63+10,86 0,666
Medicamentos (>3 tipos ao dia) 2,21+0,41 1,97+0,17 0,019*
Visdo 1,06+0,24 1,154£0,36 0,309
Audigao 1,824+0,39 1,74+0,44 0,464
Labirintite 1,82+0,39 1,79+0,40 0,779
Atencao 1,55+0,52 1,18+0,50 0,005*
TUG (seg.) 14,04+2,83 13,86+3,25 0,834
BERG 50,88+3,51 51,2543,13 0,664

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; Kg: Quilograma; m: metro quadrado; seg.: segundos; TUG: Time up and Go; BERG: Escala
do Equilibrio de Berg; *p<0,05 (U Mann-Whitney). Fonte: Autor

A Tabela III apresenta a forca e o sentido da relacdo entre as variaveis do estudo. Observou-se correlacdo moderada entre
as quedas e a interacdo medicamentosa (r=0,538; p<0,05) e também entre as quedas e o autorrelato da capacidade de atencao
(r=0,511; p<0,05). Diferencas significativas também foram encontradas nos testes motores. A analise estatistica indicou relagio
fraca ¢ negativa entre a velocidade da marcha e a capacidade de atengdo (r= -0,316; p<0,05), além de associag@o fraca e
inversamente proporcional entre os testes TUG-BERG (r= -0,276; p<0,05).

Tabela III - Efeitos de correlagdo entre as variaveis estudadas. Petrolina, Pernambuco, 2016.

Quedas Medic. Visao Audicao Labir. Aten. TUG BERG
Quedas 1
Medic. 0,538** 1
Visdo 0,098 0,020 1
Audigdo -0,071 0,135 -0,018 1
Labir. -0,027 0,131 0,068 0,135 1
Atengao 0,511%%* 0,047 0,029 0,180 0,128 1
TUG -0,021 -0,164 0,196 -0,012 0,008 -0,316* 1
BERG 0,042 -0,118 -0,049 0,048 0,146 0,227* -0,276** 1

Legenda: Medic.: Medicamentos (>3 tipos ao dia); Labir.: Labirintite; TUG: Time up and Go; BERG: Escala do Equilibrio de Berg;
*#p<0,01, *p<0,05 na Correlagdo de Spearman R/Ao. Fonte: Autor

Com o auxilio da analise de regressao linear multipla, estimou-se o efeito das comorbidades, da interagdo medicamentosa
e do desempenho em testes de marcha e equilibrio corporal sobre quedas (Tabela IV). A ordem de inser¢do das variaveis
seguiu o modelo forward, do maior para o menor, respeitando a magnitude do coeficiente de correlagdo de Spearman. A analise
resultou em um modelo estatisticamente significativo [F (2,97)=0,731; p=0,006; R*=0,315]. Observou-se que, para a populagido
estudada, a capacidade de atencao (B= 0,220; t = 2,278; p<0,05) e o consumo de mais de trés tipos de medicamento ao dia (f=
0,212; t=2,199; p<0,05) se mostraram previsores do risco de queda.

Tabela IV - Modelo de regressao ajustado para comorbidades, medicamentos, desempenho da marcha e equilibrio. Petrolina,
Pernambuco, 2016.

Variaveis b Erro Padrio IC 95% B p
Atencdo 0,163 0,071 0,063-0,004 0,220 0,026*
Medicamentos (>3 tipos ao dia) 0,043 0,020 0,021-0,031 0,212 0,027*

Legenda: *p<0,05.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo possibilitaram a identificagdo dos principais fatores responsaveis pelo aumento do risco
de queda em um grupo de mulheres idosas (60-84 anos), que praticam regularmente exercicios fisicos, residentes na regiao do
Sertdo nordestino brasileiro. Entre as avaliadas, 15,6% relataram a ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses, demonstrando
que a populagdo era predominantemente de idosas ndo caidoras. O fato pode ser assumido como possivel indicativo dos
beneficios da pratica regular de exercicios fisicos na prevencdo de quedas. Estudos demonstraram os efeitos positivos do EF
praticado com regularidade sobre a velocidade da marcha, o controle da postura corporal, os niveis de for¢a dos membros
inferiores e medo de quedas®+*).

Segundo a literatura especializada, o aumento da idade exerce forte papel na ocorréncia de quedas®>'?. Logo, a populagdo
de octogenarios ¢ considerada como potencial caidora®®. Os resultados do presente estudo ndo corroboraram os fatos descritos
na literatura, visto que a presenca de quedas entre idosas octogenarias ndo foi constatada. Uma possivel explicacdo pode ser a
caracteristica da populag@o avaliada, a qual era praticante regular de EF. Analisando a questao por esse lado, pode-se dizer que
os achados de Petrolina confirmam os resultados de estudos de revisdo sistematica na area de queda®*>).

Conforme estudo anterior®”, observou-se, no presente estudo, maior prevaléncia de queda entre idosas sexagenarias
(64,7%), seguidas pelas septuagenarias (33,3%). Em investigagdo domiciliar realizada com 729 idosos residentes na zona
urbana de Uberaba, Minas Gerais, a determinagdo da prevaléncia de quedas verificou indice de queda de 28,3% para os ultimos
doze meses®”. Dos casos contabilizados, observou-se que a proporgdo do evento foi maior entre mulheres (33,1%), das quais,
26,4% estavam na faixa etaria entre 60-79 anos ¢ 35,7% possuia idade >80 anos.

Em relag@o aos fatores associados, foi observado que 33,8% dos caidores apresentavam duas ou mais morbidades. Além
disso, constatou-se que 24,8% dos entrevistados consumiam até¢ quatro medicamentos ao dia, e 35,9% cinco ou mais drogas.
Os achados de Petrolina foram similares ao desfecho de Uberaba, uma vez que existiu associagdo significativa entre as quedas
e o consumo diario de mais de trés tipos de medicamento. A analise de regressdo linear explicou 21% do risco de queda com
base na interagdo medicamentosa, o que significa dizer que, em se tratando de quedas, ndo basta o idoso ser fisicamente ativo.

Paralelamente a isso, ele deve atentar para o uso racional de medicamentos®®. A medida implica no acompanhamento do
tipo e do niumero de drogas consumidas pelo idoso. Sendo assim, sugere-se que programas de atividade fisica realizados com
essa populagdo em suas atividades dindmicas educativas, de preferéncia sob a responsabilidade de equipes interdisciplinares
da area da saude'?. Assim, possibilita-se que tanto idosos como seus familiares aprendam estratégias que irdo facilitar a
organizagdo da medicagio do dia, reduzindo erros no consumo dos remédios®. E importante salientar que a combinagio
entre hipertensivos, diuréticos e psicoativos pode potencializar a hipotonia, o relaxamento muscular ¢ a fraqueza, diminuindo,
por conseguinte, a capacidade de ateng@o da pessoa para fatores extrinsecos de queda, além de reduzir a velocidade de reagdo
muscular. Logo, a combinagdo entre esses fatores facilita a incidéncia da queda®®.

No presente estudo, além da interagdo medicamentosa, o modelo ajustado de regressdo logistica indicou que o déficit de
atencdo foi responsavel pelo aumentou da incidéncia de quedas em 22%. O achado corrobora com a literatura especializada®?,
que aponta o declinio cognitivo decorrente do processo do envelhecimento como um dos responsaveis pela baixa da capacidade
de concentragdo e ateng¢do do idoso, contribuindo também para o déficit do desempenho da memoria de curto prazo®V. O caso
merece cuidado, exigindo, assim como a polifamécia, a criagdo de estratégias educativas, visto que a baixa da func¢do cognitiva
implica em déficit a resolu¢do de AVDs. O déficit de atencgdo consiste em problema para o idoso quando ele tem que resolver
tarefas simultaneas, isto ¢, aquelas que associam momentos de raciocinio durante atividades motoras. Assim, sugere-se que o
treinamento a preven¢do de quedas seja amparado pela combinagao entre o exercicio fisico e procedimentos que promovam a
capacidade de atengdo, cognig¢do e memoria'>'432), Atividades desse tipo sdo intituladas como de tarefa dupla ou multipla®.

Em estudo prospectivo de coorte, com acompanhamento de um ano, o qual avaliou a influéncia de fatores sensorio-
motores, neuropsicologicos e o desempenho da marcha sobre o risco de queda®’, os autores constataram que idosos com
histérico de mais de uma queda, quando comparados com idosos com apenas uma queda, demonstraram velocidade de marcha
significativamente mais lenta em virtude do menor comprimento da passada e aumento da variabilidade do passo. Como
medida preventiva a reducao de quedas, os autores sugeriram a participagao dos idosos em programas de exercicios fisicos que
valorizassem a manuten¢do e o desenvolvimento do sistema sensorio-motor.

Nessa perspectiva, o desempenho de idosos em testes de marcha e de equilibrio estatico e dindmico serve como fator
a predi¢do de queda®*+*. No presente estudo, o exame do desempenho da marcha indicou médias de desempenho similar,
sem risco para queda, entre sexagenarias e septuagenarias. Comparativamente, octogenarias demonstraram maior lentidao,
entretanto ndo foram classificadas sob o déficit de desempenho.

Seguindo a ordem dos resultados, observou-se correlagao fraca e negativa entre os instrumentos TUG-EEB, o que
demonstra que o aumento do tempo na execugao do teste de marcha (TUG) sugere baixo rendimento na avalia¢ao do equilibrio
corporal (EEB). Na pratica, identificou-se que idosos mais lentos apresentaram também maior chance de possuir dificuldade
a resolucdo de suas AVDs. Em relacdo a avaliacdo do equilibrio corporal, octogenarias, mesmo nao tendo indicado eventos
de queda, demonstraram déficit de controle postural. O fato de ndo serem caidoras pode ser efeito protetor sobrevindo de um
padrao conservado da marcha.
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Algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas, como a investigacdo da variavel “aten¢do” por meio do
autorrelato. Assim, admite-se que a subjetividade na compreensdo do termo atengao e memoria pelas idosas pode ter dificultado
a generalizagdo dos dados. Portanto, sugere-se a realizag@o de futuros estudos e que esses avaliem a capacidade de ateng@o por
meio de testes especificos, provenientes da area da Psicologia. A principal contribuigdo desta investiga¢do para a comunidade
cientifica e populacional incide na ampliacdo de informagdes sobre o risco de queda entre idosos praticantes regulares de
exercicios fisicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a capacidade cognitiva e o nimero de tipos de medicamento se apresentam como preditores do risco de
queda de idosas praticantes de exercicios fisicos.
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