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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Relagio entre aptidao fisica, atividade fisica
e estabilidade postural

Relationship between physical fitness, physical activity and postural stability
Relacién entre aptitud fisica, actividad fisica y estabilidad postural

Alexandrina de Jesus Serra Lobo*

Resumo

Com o envelhecimento verifica-se uma progressiva deterioracio da marcha, sendo multiplos os fatores de risco que
podem contribuir para as quedas. As quedas sio um problema de saude publica com consequéncias médicas e econdmicas
significativas. Este estudo teve o objetivo de avaliar a relacio entre a aptiddo fisica/atividade fisica e estabilidade postural na
incidéncia de quedas em idosos. Método: estudo transversal, descritivo e comparativo com 49 idosos institucionalizados e
63 idosos ndo-institucionalizados. Utilizou-se o Functional Fitness Test, Functional Reach Test, MOS-SF-36 € o questiondrio
de Baecke para avaliar a aptiddo fisica e funcional, estabilidade postural, qualidade de vida e niveis de atividade fisica,
respetivamente. Resultados: os idosos ndo-institucionalizados possuem melhor aptiddo fisica, nomeadamente forca,
resisténcia aerobia e agilidade/equilibrio dindmico, indices mais elevados de atividade fisica e qualidade de vida.
Observaram-se correlagoes significativas entre os desempenhos nos testes de aptiddo fisica e os indices de agilidade/
equilibrio dindmico e estabilidade postural. Conclusdo: a diminuicdo da aptiddo fisica com o envelhecimento e os baixos

niveis de atividade fisica contribuem para défices funcionais e de estabilidade postural que podem originar quedas.

Palavras-chave: quedas; aptidao fisica; idoso

Abstract

As aging advances there is a progressive deterioration of
gait, with multiple risk factors that may contribute to falls.
Falls are a public health problem with significant medical
and economic consequences. The aim of this study was to
assess the relationship between physical fitness, physical
activity and postural stability in the incidence of falls
in the elderly. Method: cross-sectional, descriptive and
comparative study of 49 elderly inpatients and 63 non-
institutionalized elders. We used the Functional Fitness
Test, Functional Reach Test, MOS-SF-36 and Baecke
questionnaire to assess physical and functional fitness,
postural stability, quality of life and levels of physical
activity, respectively. Results: the non-institutionalized
elders had better physical fitness, including strength,
endurance and agility/dynamic balance, higher rates of
physical activity and quality of life. We observed statistically
significant correlations between performance on tests of
physical fitness and indicators of agility/dynamic balance
and postural stability. Conclusion: the decrease in fitness
with age and low levels of physical activity contribute to
functional deficits and postural stability that can lead to
falls.

Keywords: falls; physical fitness; elderly
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Resumen

Con el envejecimiento se produce un deterioro progresivo
de la marcha, con multiples factores de riesgo que pueden
contribuir a las caidas. Las caidas son un problema de
salud publica con consecuencias sanitarias y economicas
significativas. Este estudio tuvo por objetivo evaluar la relacion
entre la aptitud/condicion fisicas y la estabilidad postural en
la incidencia de caidas en adultos mayores. Método: estudio
transversal, descriptivo y comparativo de 49 adultos mayores
ingresados y 63 no institucionalizados. Se utilizo la prueba de la
valoracion de la condicion fisica, prueba de alcance funcional,
MOS-SF-36 v el cuestionario de Baecke para evaluar la aptitud
fisica v funcional, la estabilidad postural, la calidad de vida y
los niveles de actividad fisica, respectivamente. Resultados:
los adultos mayores no institucionalizados gozan de un mejor
aptitud fisica, incluyendo fuerza, resistencia aérobica y agilidad
/ equilibrio dindmico, tasas mds altas de actividad fisica y de
calidad de vida. Se observaron correlaciones significativas
entre el desempeno en las pruebas de aptitud fisica y
las tasas de agilidad/equilibrio dindmico y de estabilidad
postural. Conclusion: la disminucion de la aptitud fisica
con el envejecimiento y los bajos niveles de actividad fisica
contribuyen a déficits funcionales y de estabilidad postural
que pueden dar origen a caidas.
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Introdugao

Segundo a World Health Organization (WHOQoL,
1995) a capacidade de mobilizagio ¢ um indicador do
nivel de saide dos idosos e da sua qualidade de vida.
As quedas em idosos configuram-se um importante
problema de satde publica devido a alta frequéncia
com que ocorrem, mas, principalmente, pelas
suas consequéncias fisicas, psicologicas, sociais e
economicas decorrentes daslesoes provocadas, apesar
de em muitos casos serem passiveis de prevencdo
(Kannus ef al.,, 2007; Skelton e Todd, 2007). A queda
surge definida como sendo o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicio
inicial com incapacidade de correcio em tempo util,
como consequéncia de circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade (EUNESE, 2000).
Segundo Keskin et al. (2008), a frequéncia de quedas
¢ maior nas mulheres, sendo também catorze vezes
maior nos idosos que necessitam de ajuda nas
Atividades de Vida Didria (AVD). Os idosos com mais
de 80 anos tém uma taxa de mortalidade devido a
quedas seis vezes mais alta do que os idosos entre
0s 65 e 0s 79 anos. Isto acontece por cairem mais
vezes mas também por serem mais frdgeis. 25% das
pessoas que sofrem quedas, sdo portadoras de lesdes
que reduzem a mobilidade e consequentemente
a independéncia, aumentando o risco de morte
prematura. As taxas de quedas entre os residentes
de instituicoes sdo muito mais altas do que os que
residem na comunidade (Almeida, Abreu e Mendes,
2009).

As quedas como eventos, nio podem ser consideradas
indeclindveis, uma vez que sio conhecidos e evitdveis
os fatores que podem desencadear a instabilidade
postural, onde se incluem: os extrinsecos que
correspondem a riscos ambientais (a iluminagdo
inadequada, as  superficies  escorregadias,
desniveladas e acidentadas, os tapetes, os degraus
altos ou estreitos, os obstdculos, a auséncia de
corrimdos nos corredores e banheiras, cadeiras/
camas inadequadas) e os intrinsecos que dizem
respeito a caracteristicas inerentes a cada individuo
resultantes de alteracdes biopsicoldgicas relacionadas
com a idade, doenca ou medicacio afetando as
funcdes necessdrias para manter o equilibrio (a
audicdo, a visdo e funcdo musculo-esquelética).
Existem ainda outros fatores que perturbam o
alinhamento entre o centro de massa corporal e a
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base de sustentacdo, como sendo a coordenacio, a
flexibilidade e os reflexos fundamentais ao equilibrio,
que alteram os mecanismos de compensagio em
caso de desequilibrio (Vellas ef al, 2008; Skelton e
Todd, 2007). Paralelamente, alguns distarbios clinicos
e funcionais, tais como a fraqueza muscular, as
alteracoes da marcha e do equilibrio e a incapacidade
de realizar as AVD estdo fortemente associados com
as quedas (Chu, Chi e Chin, 2005; Salva et al., 2004).
Em alguns casos estas varidveis foram identificadas
com outras covaridveis estreitamente relacionadas,
tais como a diabetes, a osteoartrite e as doencas
neurologicas (Salva et al.,, 2004).

Como resultado, pela ocorréncia e consequéncia de
quedas, instala-se um ciclo vicioso entre a reducio
da condicio fisica e saude e a reducio da Atividade
Fisica (AF), podendo culminar numa situacio de
total impossibilidade para a realizacio das AVD,
privando os idosos de uma vida autonoma e sauddvel,
prejudicando assim a sua Qualidade de Vida (QV)
(Melzer et al., 2009).

A Aptidio Fisica (ApF), enquanto capacidade
fisiologica ou habilidade para realizar as AVD com
seguranga e sem fadiga extrema, bem como a AF, ¢
consensualmente definida como todo e qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos aumentando  consideravelmente o
dispéndio energético (Rikli e Jones, 1999). Tanto a
ApF e a AF tém sido descritas como determinantes
da condicdo de saude relacionada com a estabilidade
postural, sendo consideradas importantes estratégias
de promogio da saude, funcionalidade e autonomia
dos idosos (Paterson, Jones e Rice, 2007).

Face a esta problematica, o presente estudo justifica-
se por um lado, pela necessidade de se complementar
a literatura existente, no que se refere as varidveis
supracitadas e sua associagio com os niveis de AF.
Por outro lado, sdo ainda poucos os estudos que se
debrucaram de forma sistematica, sobre os efeitos
induzidos por programas de exercicio na ApF e
funcional de idosos, principalmente naqueles mais
frageis, tais como os que vivem em instituicdes
de cuidados permanentes (Donat e Ozcan, 2007).
Segundo estes autores a institucionalizagio amplia
os efeitos deletérios do envelhecimento, levando os
sujeitos a inatividade e consequentemente, a maiores
limitacdes funcionais, quando comparados aos idosos
nio-institucionalizados. Tem como objetivo identificar
e comparar os niveis de ApF, AF e estabilidade postural
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de dois grupos de idosos: institucionalizados e nio
institucionalizados, ambos com frequéncia de treino
aerobio bissemanal durante 1 ano.

Metodologia

Este trabalho diz respeito a um estudo transversal,
descritivo, comparativo, baseado numa estratégia de
investigacdo de natureza quantitativa.

Amostra

Para a constituicio do grupo de idosos institu-
cionalizados realizou-se um sorteio dos processos
clinicos de trés lares da regido norte de Portugal; os
idosos nio-institucionalizados foram  selecionados
aleatoriamente na associagio de Desporto Sénior,
tendo em conta os seguintes critérios de inclusdo:
ter idade superior a 65 anos, saber ler e escrever,
obter score igual ou superior a 26 no Mini-Mental
State Examination e serem capazes de realizar os
exercicios propostos.

Todos os participantes receberam uma completa
explicacio sobre os objetivos, riscos e procedimentos
dainvestigacdo e assinaram o respetivo consentimento
informado. A investigagio foi desenvolvida em
conformidade com a declaracio de Helsinquia de
1975 da Associagio Médica Mundial, revista em 2004 e
todos os métodos e procedimentos foram aprovados
pela comissdo de ética das respetivas instituicoes.

Avaliagoes

Varidveis antropométricas: foi avaliada a altura com
aproximagdo a 1 cm no estadiometro SECA 220/221,
com 0S sujeitos na posicdo supina, O peso numa
balanga digital SECA 708 com aproximacio a 0,1 Kg,
apenas com roupa interior. O indice de massa corporal
(IMC) e o perimetro da cintura (PC) sdo indicadores
indiretos de massa gorda frequentemente usados
em investigagdes epidemioldgicas como medidas de
obesidade.

Aptidao Fisica: foi determinada através do Functional
Fitness Test (FFT) (Rikli e Jones, 1999), que avalia
as seguintes componentes: flexibilidade inferior
e superior (sentado e alcancar; alcangar atrds das
costas); agilidade e equilibrio dindmico (sentado,
caminhar 2,44m e sentar); forca e resisténcia inferior
e superior (levantar e sentar na cadeira; flexdo do
antebraco sobre o braco). Esta bateria de testes
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possui valores normativos permitindo a comparagio
de resultados. Requer pouco equipamento e € ficil de
aplicacio e ainda, reflete a preocupacio em abranger
a quase totalidade dos idosos, mesmo os que se
encontram em lares e/ou centros comunitarios. A
sequéncia e aplicagio dos testes foram efetuadas de
acordo com as instrugdes definidas pelos autores
realizando-se sob a forma de circuito para minimizar
os efeitos da fadiga. Aos participantes foi dada
oportunidade de familiarizacgio com os exercicios
incluidos nas estacoes. Para a avaliagio da inferior e
superior resisténcia aerobia sao propostos dois testes:
andar seis minutos e/ou dois minutos de step no
proprio lugar, por a sua execugo necessitar de menos
tempo e espaco.

Atividade Fisica: para medir atividade fisica habitual
aplicou-se o questiondrio de Baecke, sendo este um
instrumento de autopreenchimento que avalia a
quantidade de atividade fisica em trés dominios: i)
atividade no trabalho, ii) atividade no desporto, iif)
atividade em periodo de lazer. Os resultados variam
entre 3 ¢ 14,75 e serdo tanto maiores quanto maior
o dispéndio energético, para cada um dos dominios
especificados obtém-se uma pontuagio parcelar.

Este instrumento ndo permite a determinacio de
um valor limiar para a classificagio de um individuo
como sendo sedentdrio ou ativo, apenas possibilita
a comparagao entre diferentes resultados (Baecke,
Burema e Frijters, 1982).

Estabilidade Postural: foi avaliada através do
Functional Reach Test (FRT) desenvolvido para avaliar
problemas de equilibrio nos idosos. Usando uma
base fixa de suporte, determina a medida de alcance
méximo do braco para a frente e para o lado (Duncan
e Weiner, 1990). Uma pontuacio de 6 ou menos
indica um aumento significativo do risco de quedas,
entre 6-10 polegadas indica um risco moderado.
Qualidade de Vida: para se avaliar a percecio da
QV utilizou-se o Medical Outcomes Study, 36-item
Short Form Health Slatus Questionnaire - MOS SF-
36 (Ferreira, 2000). Trata-se de uma medida genérica
de satde, que se destina a medir conceitos de saude
que representam valores humanos bdsicos relevantes
ao estado funcional e a0 bem-estar individual. Este
instrumento € composto por 36 itens, que cobrem
8 dimensoes do estado de saude, agrupadas em
2 componentes: componente fisica (funcdo fisica,
desempenho fisico, dor corporal, saide geral) e
componente mental (vitalidade, funcio social,
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desempenho emocional e satide mental). Apresenta
ainda um item adicional, sem pontuacdo, que compara
a avaliacio de saude percebida do individuo do seu
estado de saide hd um ano. Para cada dominio do SF-
36, os itens sao codificados e transformados em escala
de zero (pior saude) a 100 pontos (melhor saude),
utilizando-se pontuacio e interpretacio propria da
escala.

Estatistica

Os dados obtidos foram codificados e analisados
através do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versio 19 para o Windows
(SPSS Inc., Chicago, 1L, USA), tendo sido estabelecido
o nivel de significAncia de 5%. Foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial, nomeadamente: o teste de
independéncia de Kolmogorov-Smirnov para se
descrever a relagio entre as varidveis dicotomicas; o
teste ¢ de Student na comparacio de médias entre
amostras independentes; 0 ANOVA na comparago das
médias entre os grupos; o coeficiente de correlagio
de Pearson (r) para descrever o grau de relagio e/ou
associacio entre as varidveis consideradas.

Resultados

Pela andlise dos dados recolhidos, verifica-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas
nas varidveis mais relevantes de caracterizacdo dos
sujeitos dos dois grupos. O género feminino apresenta
maior IMC e o sexo masculino maior perimetro da
cintura. Esta amostra apresenta um baixo nivel de
instrugdo (78% apenas tem 4 anos de escolaridade),
uma grande percentagem de viuvez (58%), tendo
desenvolvido atividade profissional principalmente

no setor primdrio (67% na agricultura), 49% apenas
tem contacto com familiares 3-5 vezes por ano e 33%
vive sozinho e/ou ndo tem filhos. Em média, os idosos
estudados, tomam 5 medicamentos diferentes por dia
(num intervalo de 4-11), como seja cardiovasculares,
cdlcio, vitamina B, diuréticos, laxantes, anti-
hipertensivos, anti-depressivos e analgésicos. Os
principais diagnosticos médicos identificados na
nossa amostra foram: 31 casos de osteoporose,
26 de diabetes tipo II, 21 de hipertensio, 44 de
hipercolesterolemia, 12 de artrite € 6 idosos com
doenca respiratoria cronica.

Verifica-se que os homens apresentam um maior
nivel de AF e QV, sendo tio mais evidente nos idosos
nio-institucionalizados. Estes apresentam igualmente
melhores resultados, com diferencas estatisticamente
significativas, na estabilidade postural, concretamente
na avaliao realizada para a frente.

No que se refere as componentes da ApF (tabela
1), verifica-se que os homens demonstram melhor
performance nas componentes de forca muscular
e resisténcia aerdbia e as mulheres apresentaram
valores mais elevados nas componentes da
flexibilidade. Existem diferengas estatisticamente
significativas entre os idosos institucionalizados e nio-
institucionalizados nas componentes de agilidade/
equilibrio dinamico e resisténcia aerobia.

Pela andlise da tabela 2, observam-se correlacoes
estatisticamente  significativas entre a estabilidade
postural (Lateral) e as componentes da ApF: agilidade/
equilibrio dindmico (r=0,67), forca corporal inferior
(r=045) e resistencia aerobia (r=032). Bem
como, entre o nivel de AF e a forca corporal inferior
(r=0,34), a resisténcia aerobia (r=0,44), a agilidade/
equilibrio dinamico (r=0,25) e a qualidade de vida
(r=0,24).

TABELA 1 — Caracteristicas da amostra por grupo e sexo

Nio-institucionalizados Institucionalizados
Masculino (n=10) Feminino (n=53) Masculino (n=13) Feminino (n=36)
Idade (anos) 79,2+10,2 78,3+89 779%9,6 78,7+8,7
IMC (Kg/m?) 292+27 30,1=4,1 28166 31,5%72
Cintura (cm) 92,546 913+94 943+44 89,3+72
Baecke (score) 6,616 5815 48+13 42+19
SE-30 (%) 58,8+10,4 559+74 55,264 52,3%32
FRT (frente) 255+54" 19,1£5,7° 175+6,7° 142+31"
FRT (lateral) 215%23° 145+39 135+3,6¢ 10,643
FCI (n°. em 30seg) 134+24 12,1+31 122421 10,929
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FCS (n°. em 30seg) 16,1+2,6 14,5+33 15,5%+39 13,8+33
FxI (até a0 pé) -1,1+0.3¢ 0,7+03¢ -1,0+22 09426
FxS(até 2 mao) -124+18° 93+13° -103%+21 98+15
A/ED (seg.) 51209 58+15 ' 98+35% 10,3+3,2"
RA (n°. em 2 min) 162454« 14242 11129 109+32b¢

IMC - Indice de Massa Corporal; FRT-Functional Reach Test; FCI-Forca Corporal Inferior; FCS-Forca Corporal Superior; Fxl-Flexibilidade
Inferior; FxS-Flexibilidade Superior; A/ED- Agilidade/Equilibrio Dindmico; RA-Resisténcia Aerdbia

abe sionificante p<0.05

TABELA 2 — Modelo de correlagoes das varidveis estudadas

FCI Fxl RA A/ED Qv
FRT (Lateral) 0,45* 0,56 0,32% 0,67* 0,26
A/ED 0,57 0,44* 031% 1 031
Baecke 0,34* 0,65 0,44* 0,25* 0,24%

FRT-Functional Reach Test; FCI-Forca Corporal Inferior; FxI-Flexibilidade Inferior; FxS-Flexibilidade Superior; A/ED- Agilidade/Equilibrio

Dindmico; RA-Resisténcia aerdbia; QV-Qualidade de Vida
*significante p<0.05

Discussao

Os principais resultados do presente estudo mostram
que os idosos ndo-institucionalizados possuem
melhor  ApF, nomeadamente forca, resisténcia
aerobia e agilidade/equilibrio dindmico, indices
mais elevados de AF e QV. Para além disso pudemos
constatar existirem correlacoes significativas entre
os desempenhos nos testes de ApF e os indices de
agilidade/equilibrio dinimico e estabilidade postural.
Estes factos traduzem-se numa tendéncia para
um risco de quedas mais elevado nos idosos
institucionalizados, apesar de a frequéncia de quedas,
no ultimo ano, ser similar nos dois grupos. O que
vem realcar a natureza multifatorial da etiologia das
quedas os idosos. No sentido de se controlar possiveis
confounders que podem ter uma influéncia marcada
nos nossos resultados, analisou-se o consumo de
medicamentos e as condigdes patoldgicas dos sujeitos,
que por diversos mecanismos, podem contribuir para
o aumento do risco de quedas verificando-se que
apenas os idosos institucionalizados apresentam
maior frequéncia de utilizacio de psicotropicos e
problemas musculo-esqueléticos, nio sendo essa
diferenca estatisticamente significativa.

O presente estudo visa complementar a pesquisa
de eventuais fatores de risco, ressalvando que a
pratica de AF estd associada a uma melhoria da ApF
e da satde dos idosos (Rikli e Jones, 1999). Segundo
Melzer et al. (2009) muitas das alteracdes da fungio
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neurologica, cardiovascular, respiratoria e musculo-
esquelética, que surgem associadas as quedas, sio
igualmente determinadas por fatores patoldgicos
e agravados pelos estilos de vida menos sauddveis,
tais como a inatividade fisica (Keskin et al, 2008).
Tal como observado na nossa amostra de idosos com
uma frequéncia de AF organizada bissemanal durante
um ano, a literatura da-nos conta que os niveis de
AF tendem a diminuir com a idade, principalmente
nas mulheres, nos sujeitos com baixo nivel
economico e nos idosos institucionalizados. Nestes
0 problema ¢ ainda mais exuberante na medida em
que a institucionalizacdo se associa a um aumento
da incapacidade e dependéncia por ndo serem
desenvolvidas acoes que lhes proporcionem uma
vida ativa, autonoma e sauddvel. Associadamente, o
nivel global de QV dos idosos institucionalizados €
significativamente inferior (48%) ao dos idosos nio-
institucionalizados (56,6%).

Igualmente em concorddncia com a literatura, no
que se refere 2 comparagdo entre sexos, os homens,
em particular os fisicamente mais ativos, destacam-
se apresentando melhores resultados na funcio e
desempenho fisico e emocional comparativamente
as mulheres (Orfilia et al. 2006 cit in Sampaio, 2009)
sendo que as razoes que levam a esta diferenca
permanecem incertas. Philips et al. (2007) cit in
Sampaio (2009) acrescentam ainda que as relacoes
entre a AF regular e a perce¢o otimista de saude sio
mais fortes entre os homens do que entre as mulheres.
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Poroutrolado, ¢ importante conhecer melhorarelacio
entre a AF e a ApF, nomeadamente nesta faixa etdria
especialmente sensivel as limitacoes funcionais e a
degeneragio da satde (Paterson, Jones e Rice, 2007).
De acordo com alguns trabalhos, existe, tal como no
presente estudo, uma relacdo positiva entre a AF,
ApF e a percecio subjetiva de saude, indicando que
os défices na funcio fisica e cognitiva estao entre os
preditores primdrios da diminuicio da QV nos idosos
(Orr, Raymond e Singh, 2008), a0 que acrescentamos
o facto do tempo de institucionalizacio se associar
negativamente com a QV.

Analisando os dados antropométricos (tabela 1),
verificamos que 0 IMC da nossa amostra (29,7 +5,0Kg/
m?) corresponde a excesso de peso, particularmente
nas mulheres. Paralelamente e porque as alteracoes da
composicio corporal associadas ao envelhecimento,
traduzem-se, sobretudo, no aumento da massa
gorda e na diminui¢io da massa magra. Avaliou-se
igualmente o perimetro abdominal, verificando-se
resultados superiores nos homens. Acredita-se que
esta diferenca deve-se principalmente as diferencas
hormonais, sabe-se contudo, que a distribuicio da
gordura corporal varia em funcio do sexo, da idade,
da estrutura corporal e dos niveis de AF, estando
relacionada, essencialmente, com o estilo de vida
sedentdrio. Este problema ¢ ainda mais evidente nos
idosos institucionalizados, bem como a existéncia de
menor ApF (Rikli e Jones, 1999). Tal como descrito
por diferentes autores, os declinios nas componentes
da ApF poderdo estar relacionados com o avango
da idade e tendem a agravar-se pela existéncia de
doengas cronicas, contribuindo  significativamente
para a ocorréncia de quedas.

A literatura tem descrito ainda, a influéncia da AF
formal e organizada na alteracio dos estilos de
vida (Pahor et al., 2000). Estes autores referem que
a mesma pode ter uma influéncia/consequéncia
de sentidos opostos: por um lado, a participacio
em AF organizada ao induzir melhorias na ApF, na
funcionalidade e na satde do idoso, poderd levar
a uma maior mobilidade e atividade didria mas,
por outro lado, o aumento da prética de AF formal
poderd também, paradoxalmente por questoes
motivacionais, contribuir para a diminuicio da AF
espontdnea didria. O que pode estar na base das
diferencas encontradas, tendo em conta que a AF
global ¢ muito baixa, particularmente para os idosos
institucionalizados, comparativamente a0 que sdo
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as recomendacoes internacionais (Paterson, Jones e
Rice, 2007). Estes dados reforcam a suposigio, de que
os idosos que apresentam niveis mais elevados de AF
520 0s que tém maior participacdo nas AVD.

Também, quando analisamos os resultados das
componentes da ApF, constata-se que, tal como
descrito noutros estudos, os homens demonstram
melhor performance nas componentes de forca
muscular e resisténcia aerobia e as mulheres
apresentaram valores mais elevados nas componentes
da flexibilidade. O que pode ser explicado pelas
diferengas na arquitetura do tecido esquelético,
diferencas morfologicas nos tecidos conectivos e
diferenas entre género, quer em termos de massa
muscular, quer por questoes hormonais (Doherty,
2003).

De acordo com Rikli e Jones (1999), os baixos
niveis de ApF repercutem-se negativamente no
sistema locomotor, aumentando risco de quedas e
incapacidade para realizar as ADV. Por outro lado,
alteracoes negativas na capacidade de equilibrio e
mobilidade podem contribuir para o aumento do
medo de queda e para a diminuicdo da AF, que por
sua vez, leva a maior inatividade relacionando-se
com incapacidade (Keskin et a/., 2008). No presente
estudo observa-se uma correlagdo significativa
entre a estabilidade postural e as componentes da
ApF: agilidade/equilibrio dindmico (r=0,67), forca
corporal inferior (r=045) e resisténcia aerdbia
(r=0,32).

Estes resultados sdo tdo mais relevantes na medida
em que, a agilidade/equilibrio dinamico: i) € das
qualidades fisicas que manifesta os seus declinios
mais rdpido e mais cedo; if) tem sido utilizada como
um importante indicador para predizer a mobilidade
central e o risco de quedas, bem como para predizer
a taxa de morbilidade e mortalidade, dando-nos uma
indicagdo da sua importancia (Donat e Ozcan, 2007).
Assim, a perda de mobilidade fisica, associada
aos baixos niveis de AF, podem provocar maior
lentiddo e situacoes de risco para acidentes no dia-
a-dia, resultando num agravamento da dependéncia
funcional (Orr, Raymond e Singh, 2008). Segundo
0 mesmo autor, para evitar e/ou prevenir uma
queda, os idosos devem ter uma adequada forga e
resisténcia nos musculos inferiores, que garanta a
realizagdo de movimentos de forma suficientemente
rdpida que reforce a estabilidade ou, pelo menos, ter
movimentos de defesa que reduzam a severidade dos
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impactos e as suas consequéncias. Neste sentido, a
prética de AF resulta na preservacio ou atenuacio das
alteracoes dos mecanismos de controlo do equilibrio
associadas ao envelhecimento. Adicionalmente, 0s
idosos fisicamente ativos tém menor probabilidade
de desenvolver patologias associadas as alteracoes
da postura e anormalidades da marcha, interferindo
também  sobre outros aspetos  igualmente
determinantes na reducio das quedas e melhoria da
QV (EUNESE, 2006; Orr, Raymond e Singh, 2008).
Ha contudo, necessidade de estudos adicionais
sobre este tema, a fim de determinar a relacio de
AF, dose-resposta ideal para beneficios psicologicos
e clinicos em idosos de diferentes niveis funcionais
e de independéncia. Destacando, nomeadamente os
determinantes extrinsecos ¢ um acompanhamento
mais proximo durante o follow-up. Também,
considerando as limitaces do presente estudo,
em futuras investigacdes, sugere-se a utilizacio
de medidas mais objetivas na avaliagio do indice
de AF, como seja pelo uso dos acelerometros que
permitirdo caracterizar o padrdo de AF sob condicoes
de vida didria e avaliar os niveis de AF nos diferentes
momentos do estudo.

Conclusao

Estes resultados representam um  contributo
significativo para se conhecer a relacio e o impacto
da ApF e AF nos fatores de risco descritos que
resultem em quedas dos idosos. Estas, por sua
vez, podem estar implicadas e ser responsaveis
pelo declinio da capacidade funcional e da QV dos
idosos, aumentando o risco de institucionalizacio e
consequente degradacio da aptidao fisica.

Destaca-se queaevidéncia cientificatem demonstrado,
que a prética regular de AF contribui para a prevengio
das quedas, no sentido de que reforca a aptidio fisica
e o equilbrio postural. Efetivamente neste dmbito,
cabe a todos os profissionais de saude, em particular
os enfermeiros, promover a satde de uma forma
global aos idosos, desenvolvendo esforcos no sentido
de darem uma assisténcia e resposta integral face
as necessidades dos mesmos. Assim, 0s programas
de interven¢do multifatorial e multiprofissional sdo
efetivos para diminuicio de quedas em idosos, com
ou sem fatores de risco. Tais programas geralmente
incluem exercicios fisicos, além de pelo menos, outra
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das seguintes estratégias: correcio da visdo e riscos
ambientais, prevencio/tratamento da hipotensio
ortostatica, revisio de terapéutica farmacoldgica e
aconselhamento sobre prevencio de quedas.
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