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resumo

O objetivo do estudo foi identificar as variaveis fisico-funcionais
capazes de prever o risco de quedas (RQ) em adultos e idosos
fisicamente independentes. Participaram da pesquisa 54 pessoas
residentes na comunidade (44 mulheres), praticantes de atividade
fisica regular, com idade de 63,8 + 7,1 anos. Inicialmente, foram
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realizadas as medidas antropométricas e a composicao corporal. Em
seguida, avaliou-se a forga de preensdo manual, forga dos membros
inferiores, flexibilidade de tronco-membros inferiores, equilibrio esta-
tico (EE) e a aptidao cardiorrespiratéria. Também foram realizados os
testes da velocidade da marcha (VM) e Time Up and Go, para avaliar,
respectivamente, a mobilidade funcional € o RQ. A regresséo linear
mUltipla resultou em dois modelos significativos (p<0,0001) capazes
de prever o RQ nos voluntérios. No primeiro, a VM explicou 59,7% da
variabilidade no RQ. No segundo, a VM e o EE, juntos, explicaram
63,2% dessa variagdo, embora o efeito da VM tenha sido maior.
Para as mulheres do estudo, dois modelos significativos (p<0,0001)
foram apresentados para prever o RQ. No modelo 1 (R*=0,47), a
VM foi a Unica preditora significativa (B= - 0,686; p<0,0001) para
o RQ, enguanto no modelo 2 (R?=0,533), tanto a VM (B= - 0,648;
p<0,0001) quanto a idade (B=0,252; p=0,024) foram preditoras.
Entre os homens da pesquisa, a VM foi a Unica preditora significa-
tiva (B= -0,868; p=0,001) para o RQ. Os resultados demonstraram
que a VM e o EE foram preditores para o RQ em adultos e idosos
fisicamente independentes, de ambos 0s sexos.

palavras-chave

Envelhecimento. Equilibrio Postural. Idoso. Marcha. Quedas.

1 Introducéao

Queda foi definida como uma mudanga repentina e nao intencional na
posicao bipede fazendo com que o individuo aterrisse involuntariamente no
solo ou em outro nivel inferior (LEVEILLE et al., 2009). Ha evidéncias apontando
que as quedas sao frequentes em pessoas mais velhas devido as alteragdes
funcionais acumuladas ao longo dos anos (JAUL; BARRON, 2017). Portanto,
neste grupo etario, a queda pode causar lesdes ou fraturas graves que resultem
na necessidade de interven¢des mais especificas (LEE; YU, 2020).

A literatura sinaliza uma prevaléncia de quedas em pessoas acima de
60 anos (FHON et al., 2013), com destaque para as mulheres (ALQAHTANI
et al., 2019), e sua recorréncia pode chegar até 34% em idosos da comunidade
(QIAN et al., 2020). De maneira geral, o desfecho das quedas nao é favoravel
para o adulto, idoso e/ou familiares, haja vista sua associagdo com fraturas de
quadril (DARGENT-MOLINA et al., 1996), comprometimento da independéncia



e autonomia funcional (JAUL; BARRON, 2017), morbidade, mortalidade e
maior tempo de hospitalizagao (RUBENSTEIN, 2006). Este, por sua vez, eleva
os gastos dos servigos de satide com internagdes e os custos para o sistema
publico de saude (BURNS; STEVENS; LEE, 2016; HOURY et al., 2016).

Neste sentido, surge uma preocupacao no ambito da satide para diminuir
o risco de quedas (RQ) em adultos e idosos. Rubenstein (2006) verificou que a
triagem/avaliacdo clinica sistematizada para detectar o RQ em idosos integra
as estratégias mais eficazes e econdmicas para a prevengao de queda. Dentre
essas estratégias, o “Time Up and Go” (TUG), que consiste na execugao de
acgoes rotineiras como levantar, caminhar e sentar (PODSIADLO; RICHARD-
SON, 1991), apresenta-se como um teste de facil aplicabilidade, seguro e de
baixo custo (FILIPPIN et al., 2017) usado para identificar e classificar o RQ em
adultos e idosos residentes na comunidade (CDC, 2017, SHUMWAY-COOK;
BRAUER; WOOLLACOTT, 2000). Cabe registrar que ha estudos confirmando
a sua importancia para avaliar o RQ em idosos (CHANTANACHAL PICHAI-
YONGWONGDEE; JALAYONDE]JA, 2014; LEE; GELLER; STRASSER, 2013).

Por outro lado, poucas pesquisas mostraram as variaveis que predizem o
RQ em pessoas praticantes de atividade fisica. Foi documentado que a forca de
preensao manual (FPM), a velocidade da marcha (VM), a forca de membros infe-
riores e o equilibrio associaram-se com a mobilidade em idosos (CRUZ-JIMENEZ,
2017: DONG et al., 2016; FELICIO et al., 2021). Também ha registros da associagao
entre mobilidade e RQ em pessoas acima de 60 anos (AHMED et al., 2021; SILVA
et al., 2020). Neste sentido, utilizamos esse marco tedrico para selecionar algumas
variaveis fisico-funcionais que poderiam explicar o RQ no presente estudo.

Como ja mencionado, é necessario rastrear precocemente idosos com ten-
déncia a cair, pois as consequéncias causadas pelas quedas sao preocupantes.
Além disso, € preciso identificar elementos rotineiros da pratica clinica e
de facil aplicacdo para auxiliar profissionais da satide na implementacao de
intervengOes mais eficientes contra as quedas. Assim, a hipdtese do estudo
foi que os adultos e idosos com um melhor desempenho nos testes fisico-
-funcionais apresentariam um menor RQ. Portanto, esse estudo teve como
objetivo identificar as variaveis fisico-funcionais capazes de prever o RQ em
adultos e idosos fisicamente independentes.

2 Métodos

Trata-se de um estudo inferencial, de natureza quantitativa e de corte
transversal, em que a coleta de dados aconteceu no Laboratério de Estudo,
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Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento (LEPEEN) do Departamento de
Educagao-Campus XII (DEDC-XII) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).
Os voluntarios estavam inscritos no projeto de extensao “Universidade
Aberta a Terceira Idade: envelhecer com qualidade” do DEDC-XII da UNEB
(N =56). Participaram da pesquisa, por conveniéncia, 54 pessoas residentes na
comunidade (81,5% mulheres), com idade entre 52 e 81 anos (63% idosos). Os
critérios de inclusao foram: sujeitos com 50 anos de idade ou mais, fisicamente
independentes (SPIRDUSO, 2005), praticantes de atividade fisica regular e sem
histdrico de quedas nos ultimos seis meses. Foram adotados os seguintes cri-
térios de exclusao: prétese metalica em qualquer parte do corpo ou problemas
articulares que impossibilitassem a realizacao dos testes fisico-funcionais;
nao realizar todos os testes propostos; e ndo querer participar da pesquisa.

2.7 Medidas antropomeétricas

Foi utilizada uma balanga antropométrica mecanica Welmy® para obter
a massa corporal (MC; kg), enquanto a estatura (m) foi mensurada em um
estadiometro acoplado a balanca. Essas medidas foram realizadas conforme
a recomendacao da Organizagao Mundial da Satide (CHALMERS et al., 1999).
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela equagao: IMC= massa
corporal/estatura? (kg/m?). Para a determinacdo da composigao corporal foi
utilizado um adipémetro da marca Lange® (Beta Technology, Santa Cruz, CA,
EUA) que mediu as dobras cutaneas seguindo um protocolo para adultos e
idosos (DURNIN; WOMERSLEY, 1974). O percentual de gordura foi calculado
pela equacdo de Siri (SIRI, 1993). Inicialmente, foi realizado o somatdrio (X)
das quatro dobras cutaneas do protocolo (subescapular, supra iliaca, tricipital,
bicipital) para que fosse calculado o Log,, desse somatdrio. Em seguida, foi
calculada a densidade corporal (DCo) pelas equagoes [1,1567 - (0,0717 ® Log,  X)]
para as mulheres e [1,1765 — (0,0744 * Log,, X)] para os homens (DURNIN;
WOMERSLEY, 1974). A partir disso, o percentual de gordura (%G) foi calculado
[4,95 / DCo) — 4,5] ® 100 (SIRL, 1993). A massa gorda (MG) foi calculada pela
equacao (%G / 100) ® MC e a massa livre de gordura (MLG) pela diferenca
entre a MC e a MG.

2.2 Componentes da aptidao fisica relacionada a saude

Em ordem de execugao, foram realizados os seguintes testes da apti-
dao fisica relacionada a saude. A FPM (kgf) foi avaliada utilizando-se um



dinamometro hidraulico (Jamar® dynamometer, IL, USA) em trés tentativas
bilaterais e pausa de trés minutos para a recuperagao do substrato energético. O
posicionamento dos voluntarios para a execugao do teste seguiu a recomendacao
da American Society of Hands Therapists (FESS; MORAN, 1981). Cada participante
permaneceu sentado em uma cadeira com encosto reto e sem suporte para os
bracos, ombro aduzido e sem rotacao, cotovelo flexionado a 90°, antebragco em
posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar.
Foi utilizada a melhor medida da FPM do membro dominante.

A forca dos membros inferiores (FML repeti¢des) foi estimada por meio
do teste sentar-se e levantar da cadeira (SLC) durante 30 segundos (JONES;
RIKLL BEAM, 1999). Com a utilizagdo de um crondmetro, uma cadeira com
encosto sem bragos e com a altura de aproximadamente 43 centimetros, o
avaliado comegou sentado na cadeira com as costas retas e os pés apoiados
no chao; os bragos ficaram cruzados contra o térax. Apds um sinal, o partici-
pante levantou-se, ficando totalmente ereto, e entdo regressou para a posicao
completamente sentada. O avaliado foi incentivado a sentar-se completamente
0 maior namero possivel de vezes em 30 segundos.

A flexibilidade de tronco-membros inferiores (centimetros) foi mensurada
pelo teste Sentar e Alcangar com o banco de Wells (Sanny, Brasil) (WELLS;
DILLON, 1952). Os voluntarios sentaram-se no chao, de frente para o banco,
colocando os pés no apoio, com os joelhos estendidos e sobrepondo uma mao
a outra. O avaliado foi orientado a flexionar o tronco e ir lentamente para
frente, deslizando as suas maos ao longo da fita métrica até atingir o ponto
mais distal, sem flexionar os joelhos. Foram realizadas trés tentativas e em
seguida, calculado o valor médio.

A avaliacao do equilibrio estatico (EE; segundos) seguiu a descri¢ao
proposta por Briggs et al. (1989). Os voluntarios permaneceram em pé e com
os bragos ao lado do corpo. Com a utilizagao de uma palavra de comando, os
voluntarios foram instruidos a olhar para um ponto fixo na parede e flexionar
o joelho de uma das pernas formando um angulo de 90 graus. O avaliador se
manteve ao lado do avaliado acionando o crondmetro no momento da palavra
de comando e parando no primeiro toque do pé no chao, mesmo que fosse
antes dos 30 segundos. Se o individuo conseguisse permanecer na posi¢ao por
30 segundos, o crondmetro era parado ao término deste. O teste foi repetido
trés vezes e o melhor tempo foi utilizado para a anélise.

A aptidao cardiorrespiratoria foi estimada pelo teste da marcha estacio-
naria de dois minutos (ME; repeti¢oes) (RIKLL JONES, 1999). Os voluntarios
iniciaram a flexdo dos joelhos, reproduzindo o movimento de marchar, sem sair
do lugar, iniciando sempre com a perna direita e realizando o maior niimero
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de passadas possiveis em dois minutos. O avaliador contabilizou apenas as
passadas em que o joelho direito alcangou a altura do ponto médio entre a
patela e a crista iliaca.

2.3 Mobilidade funcional

O teste de VM (m/s) de cinco metros seguiu a descricao de Afilalo et al.
(2010). Foram realizadas trés execug¢des em um ritmo confortavel (velocidade
autosselecionada), com 15 segundos de descanso entre as tentativas, e na
sequéncia foi calculado o tempo médio. Nenhum dos participantes recebeu
ajuda para caminhar durante o teste (andadores, muletas etc.).

2.4 Risco de guedas

Para avaliar o RQ foi utilizado o teste TUG (CDC, 2017, SHUMWAY-COOK;
BRAUER; WOOLLACOTT, 2000), que consistiu em uma tinica tentativa, na qual
o participante deveria levantar-se, caminhar 3 metros, em seu ritmo habitual,
até um ponto predeterminado, regressar e se sentar na mesma posicao inicial
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O desempenho foi avaliado por meio do
tempo gasto, em segundos, para realizar o teste.

2.5 Analise dos dados

Os resultados foram apresentados em média e desvio padrao. A nor-
malidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk (FIELD, 2009). A
linearidade (grafico de dispersao), homocedasticidade (pontos dispersos de
forma aleatdria no scatterplot [grafico de dispersao]), auséncia de outlier (tabela de
estatistica residual), independéncia entre os residuos (teste de Durbin-Watson)
e a multicolinearidade (Tolerdncia e Fator de inflamagao da variancia — FIV)
também foram examinados. Para realizar as associa¢des entre as variaveis foi
utilizado o teste de correlagao linear de Pearson. A regressao linear multipla
(RLM), método stepwise, passo a passo que adiciona um previsor por vez no
modelo, foi utilizada para descrever se as variaveis independentes do estudo
poderiam prever o RQ. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. As
analises foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSS versao 20.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, EUA). O tamanho do efeito considerou os valores de f* de
Cohen para efeito pequeno (0,02 a 0,14), médio (0,15 a 0,34) e grande (= 0,35)



(ESPfRITO-SANTO; DANIEL, 2018). A analise de poder post-hoc, conduzida
depois que o estudo foi concluido, foi aplicada, e um power > 0,95 foi verificado
considerando dois preditores testados, erro alfa de 0,05 e tamanho do efeito
maior que 0,35 (grande). O poder da amostra foi calculado pelo software
G*Power 3.19.2. 9 (IL, EUA).

Este estudo atendeu as determinagdes da Declaracao de Helsinque, aos
requisitos propostos pela Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
sob o parecer n° 3.930.659 e CAAE n® 51985915.5.0000.5026.

38 Resultados
A caracterizagao dos participantes esta apresentada na Tabela 1. Nao foram

relatados efeitos colaterais, como tontura e desconforto muscular, durante a
execucao dos testes.

Tabela 1 — Caracterizag&o da amostra

Variaveis Mulheres (n = 44) Homens (n =10) Total (n = 54)

I[dade (anos) 62,4 +6,6 70,1 +6,1 63,8 7,1

Medidas Antropométricas

MC (kg) 71,4118 749+11,8 721 +11,8
Estatura (m) 1,67 +0,04 1,69 + 0,04 1,569 + 0,06
IMC (kg/m?) 289+ 4,4 26,4 + 4,2 28,5+ 4,4
% G (%) 35,7 +34 20,7 £ 4,4 330+6,9
MG (kg) 258+ 6,3 159+58 240+7,3
MLG (kg) 45,6 +6,0 58,2 +5,0 48,0+7,6

Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude

FPM-d (kgf) 25,4 £5,6 38,0+ 6,6 27,776
FMI (rep) 14,0 + 3,1 16,3 + 3,1 14,4 + 3,2
Flexibilidade (cm) 25,6 £8,7 253123 25,6 £9,3
EE () 19,22 + 9,63 24,0 + 10,249 20,16 + 9,68+
AptC (rep) 60,5+ 13,7 79,8+ 21,2 64,1 +16,9
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Mobilidade Funcional

VM (m/s) 1,19 +0,17

Risco de Quedas

TUG (s) 8,67 £ 1,17

1,48 £ 0,28

7,46 + 1,66

1,26 +0,22

8,37 + 1,33

MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; % G = percentual de gordura;
MG = massa gorda; MLG = massa livre de gordura; FPM-d = forca de preensdo manual dominante;
FMI = forga dos membros inferiores; EE = equiliorio estatico; AptC = aptiddo cardiorrespiratéria;

VM = velocidade da marcha; TUG = Time Up and Go.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlagao (r) e determinagao (R?)
entre a variavel dependente (TUG) e as variaveis independentes. As associagdes
significativas (p <0,05), destacadas em negrito, foram incluidas no modelo da
RLM para verificar os melhores previsores do RQ nos voluntarios. As outras
variaveis fisico-funcionais avaliadas no estudo nao foram incluidas na Tabela
2, pois ndo houve associagdes significativas (p > 0,05) com TUG em nenhuma
das classes (mulheres, homens ou total).

Tabela 2 — Coeficientes de correlagéo (r) e determinagao (R2)

ldade %G MG  FMI  EE AptC VM
r 011 036 029 -047 -038 -052 -0,77
Total ;EG 001 013 008 022 014 027 059
(M=54 0451 0,008 0,032 00001 0,004 0,001 0,0001
r 03 008 008 -084 -084 -037 -0,69
Mulheres ;EG 012 0006 0006 012 012 014 048
(n=44 002 0607 0611 0022 0025 0014 0,000
r 007 085 040 -068 -038 -061 -087
zl°f‘fg)s TUG R 0005 012 016 046 014 037 076
b 0859 0823 0247 0,031 025 0062 0,001

% G = percentual de gordura; MG = massa gorda; FMI = forga dos membros inferiores; EE = equilibrio
estéatico; AptC = aptidao cardiorrespiratéria; VM = velocidade da marcha; TUG = Time Up and Go.

Fonte: Elaborada pelos autores.



A RLM, método stepwise, identificou que apenas a VM e o EE foram
capazes de prever o RQ nos voluntarios do estudo. As analises preliminares
garantiram a nao violacao dos pressupostos de normalidade, linearidade,
homocedasticidade, auséncia de outlier e independéncia entre os residuos.
Além disso, a correlagao entre as varidveis preditoras incluidas no modelo
foi examinada e considerada fraca (r = 0,261). Também foram identificados os
valores de Tolerancia (Tol = 1) e o fator de inflamacgao da variancia (FIV = 1),
indicando que a multicolinearidade nao foi um problema.

Sendo assim, a analise da RLM resultou em dois modelos estatisticamente
significativos. No primeiro modelo, a VM explicou 59,7% da variabilidade no RQ
(F(1,52) =77152; p <0,0001; R*=0,597) e foi a tinica preditora do TUG ( =-0,773;
t=-8,784; p<0,0001). A equagao que descreve essa relagao encontra-se descrita
na Tabela 3. No segundo modelo, a VM e o EE explicaram 63,2% da variabilidade
no RQ (F(zm) =43,865; p <0,0001; R*>=0,632). O efeito de ambos os preditores foi
significativo, embora o efeito da VM (3 =- 0,722; t = - 8,213; p < 0,0001) para o
RQ foi maior do que o efeito do EE (5 =- 0,194; t = - 2,204; p = 0,032). A equagao
que descreve essa relacao encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Regresséo linear multipla usando TUG como variavel dependente (n = 54)

gogflcu_entg Coeficiente Nao Padronizado
Re adronizado IC 95% (B)
Beta B EP
Modelo 1 0,697
VM -0,773" - 4,655 0,53 -5,718/- 3,691

Fquacgdo  TUG = 14,186 - 4,655 x (VM)

Modelo2 0,632

VM -0,722" - 435 0,53 - 5,413/- 3,287
EE -0,194° -0,026 0,012 - 0,050/~ 0,002
Equacdo  TUG = 14,335 - 4,35 x (VM) - 0,026 x (EE)

VM = velocidade da marcha; EE = equilibrio estatico; TUG = Time Up and Go; R2 = coeficiente de
determinagéao; EP = erro padrao; IC = intervalo de confianga; * p < 0,05; ** p < 0,0001.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4 apresenta dois modelos significativos para prever o RQ nas
mulheres da amostra (n = 44). No modelo 1 (F<1/42) = 37,315; p < 0,0001; R? =
0,470), a VM foi a inica preditora significativa para o RQ (3 =- 0,686; t = - 6,109;
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p <0,0001), enquanto no modelo 2 (F(Z/ = 23,369; p < 0,0001; R? = 0,533), tanto
a VM (3 =-0,648; t = - 5,995; p < 0,0001) quanto a idade (§ = 0,252; t = 2,337,
p =0,024) foram preditoras para o TUG. Vale ressaltar que os pré-requisitos da
RLM foram atendidos. A Tabela 4 também apresenta um modelo (F(I,S) =24,457;
p = 0,001; R* = 0,754) para prever o RQ nos homens da amostra. Verificou-se
que a VM foi a tinica preditora significativa para o RQ (3 = - 0,868; t = - 4,945;
p = 0,001). Nao houve violagao dos pressupostos da RLM.

Tabela 4 — Regresséo linear multipla usando TUG como variavel dependente

R2 Coeficiente Coeficiente Nao

Padronizado  Padronizado IC 95% (B)
Beta B EP
MULHERES (n = 44)
Modelo 1 0,470"
VM - 0,686 -4,810 0,787 -6,400/- 3,221

Equagéo TUG = 14,335 - 4,810 x (VM)

Modelo2 0,533

M -0,648" - 4,542 0,758 -6,071/-3,012
ldade 0,252 0,045 0,019 0,006/0,083
Fquagao TUG = 11,218 - 4,542 x (VM) + 0,045 x (idade)

HOMENS (n =10)

Modelo 1 0,754

. -7,381/-
VM -0,868 - 5,034 1,018 0687
Equacao TUG = 14,914 - 5,034 x (VM)

VM = velocidade da marcha; TUG = Time Up and Go; R? = coeficiente de determinagéo; EP = erro
padréo; IC = intervalo de confianga; 'p < 0,05; " p < 0,0001.
Fonte: Elaborada pelos autores.

4 Discusséo

O presente estudo teve como objetivo identificar as variaveis fisico-fun-
cionais capazes de prever o RQ em adultos e idosos fisicamente independentes.
Os resultados apontaram que a VM, um marcador da capacidade funcional,



foi preditora isolada para o RQ nos voluntdrios da pesquisa. Isso pode ser
confirmado a partir dos coeficientes de determinacao encontrados para a
amostra geral (R?=0,597; p <0,0001), mulheres (R?>=0,47; p < 0,0001) e homens
(R?=10,754; p = 0,001), separadamente. Em outras palavras, observou-se que a
VM mais lenta se correlacionou com maior tempo de execugao no teste TUG,
sugerindo maior propensao a quedas. Previamente, foi verificado que uma
baixa VM associou-se com o historico (KYRDALEN et al., 2019) e o maior RQ
em idosos residentes na comunidade (VERGHESE et al., 2009), e foi preditora
de fratura de quadril em mulheres idosas (DARGENT-MOLINA et al., 1996).

Outrossim, foi demonstrado que a redugao de 0,1 m/s na VM aumenta em
7% o RQ em idosos (HOLLMAN et al., 2008) e que a VM inferior a 1 m/s identifica
idosos fisicamente independentes com alto risco de hospitalizagao (CESARI
et al., 2005) e maior chance de cair (KYRDALEN et al., 2019). Em nosso estudo,
o modelo construido para prever RQ na amostra geral, usando a VM como
Unica previsora, evidenciou que uma redugao de 0,1 m/s na VM aumentaria
0,4655 segundos na realizagao do teste TUG. Além da associacdo com RQ, a
VM lenta também é um indicativo de dependéncia funcional, estado geral de
saude, fragilidade, deficiéncia motora, declinio cognitivo e mortalidade de um
individuo (MIDDLETON; FRITZ; LUSARD, 2015). Portanto, o monitoramento
dessa variavel é importante, pois se trata de uma medida simples e altamente
informativa que serve como um parametro isolado para avaliar o desempenho
fisico, tanto em pesquisas quanto na pratica clinica (VALENTE, 2013).

No segundo modelo da RLM (Tabela 3), verificou-se que o EE e a VM foram
capazes de explicar 63,2% do RQ dos voluntarios. No geral, ha outros estudos
confirmando que as medidas de equilibrio mostram uma forte ligagao com o RQ
em adultos mais velhos (NEVILLE et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Isso pode ser
explicado, pois a capacidade de manter o equilibrio acontece devido ao trabalho
dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial, que, associados, viabilizam a
captacao de informagdes sobre a diregao e a velocidade de movimento, o controle
da oscilagao postural e a posicao do corpo (JAUL; BARRON, 2017). Ademais, a
manutencao do equilibrio também € influenciada pela integridade dos muscu-
los que exercem forca durante a caminhada e proporcionam estabilizagao da
articulacao do tornozelo (LEE; POWERS, 2014; SPIRDUSQO, 2005).

Em conjunto, a conservagao desses sistemas pode diminuir a chance
de uma pessoa adulta/idosa cair. Portanto, reiteramos a necessidade de criar
estratégias que minimizem as quedas, uma vez que representam um problema
comum e devastador entre os idosos, causando morbidade, mortalidade e uso
de servigos de satide, incluindo internagdes prematuras em casas de repouso
(RUBENSTEIN, 2006).
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A idade foi uma variavel preditora significativa para o RQ nas mulheres
estudadas. Sabe-se que o processo do envelhecimento esta associado com
reducdo de forca e massa muscular, problemas articulares, diminuicao da
acuidade visual, comprometimento cognitivo e aparecimento de doencas
crdnicas, as quais exigem o uso continuo de medicamentos (JAUL; BAR-
RON, 2017). Tomadas em conjunto, essas alteragdes consistem em fatores
que potencializam nao sé a ocorréncia, mas também a recorréncia de queda
relacionada a idade, com probabilidade de lesdes mais graves (DARGENT-
-MOLINA et al., 1996).

Por fim, foi demonstrado que o desempenho dos idosos, em segundos,
superior a 10,5 (CHANTANACHAIL PICHAIYONGWONGDEE; JALAYON-
DEJA, 2014), 12,0 (CDC, 2017) 12,34 (LEE; GELLER; STRASSER, 2013) e 13,5
(SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT, 2000) para completar o
TUG sugere alto RQ. Considerando esses pontos de corte, os participantes
do presente estudo apresentaram baixa propensao ao RQ, pois obtiveram
uma média de 8,37 + 1,33 segundos no TUG. E provével que o bom desem-
penho dos nossos voluntarios se deva ao fato de (1°) praticarem atividade
fisica regularmente, uma vez que esta é apontada como uma intervengao
protetora das quedas (RUBENSTEIN, 2006); (2°) nao terem sofrido quedas nos
ultimos seis meses, pois em idosos “caidores” da comunidade verificou-se
um resultado médio, em segundos, de 15,8 + 8,2 (WRISLEY; KUMAR, 2010)
e 22,2 + 9,3 (SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLACOTT, 2000), o que
corresponde a um tempo 88,76% e 165,23% superior aquele realizado pelos
voluntarios deste estudo.

Em uma analise de acordo com o sexo, verificou-se que os homens e
as mulheres obtiveram, respectivamente, uma média de 7,46 + 1,66 segun-
dos (6,0 — 10,75) e 8,57 + 1,17 segundos (6,79 — 10,84) no TUG. Esse resultado
corrobora a informacao de que ha uma prevaléncia de quedas em mulheres
(ALQAHTANI et al., 2019). Além disso, as idosas tém mais dificuldade em
manter o equilibrio e/ou possuem menos for¢a nos musculos dos membros
inferiores (MATSUDO S.; MATSUDO V,; BARROS NETO, 2000), o que também
foi verificado em nosso estudo (Tabela 1).

Algumas limitagdes da pesquisa precisam ser registradas: (i) embora todos
os homens inscritos no projeto tenham participado da pesquisa, sabe-se que
essa quantidade pode comprometer a validade externa da analise inferencial,
portanto, a avaliagdo dos resultados deve ser feita com cautela; e (ii) por se
tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes causais
entre as variaveis analisadas.



5 Concluséo

Verificou-se que a VM foi uma forte preditora isolada para o RQ em adultos
e idosos, de ambos os sexos, fisicamente independentes. Além disso, 0o EE e a
VM, juntos, também explicaram significativamente o RQ dos participantes da
pesquisa. Em relagcdo as mulheres, observou-se que a VM associada a idade
foi capaz de prever o RQ.

Uma aplicagao pratica dos nossos dados é que a VM, o EE e o TUG sao
testes simples e de curta duracao para fazer a triagem e a predigao do RQ
em idosos residentes na comunidade. Portanto, os resultados apontam que a
identificacao de previsores do RQ pode auxiliar geriatras e profissionais da
gerontologia no planejamento de intervengdes continuas para pessoas mais
suscetiveis a queda. Neste sentido, destacamos que (i) o incentivo a pratica
regular de exercicios, (ii) a promocao da satide na atengao primaria e (iii) a
promocao de campanhas sobre seguranca, dentro e fora do domicilio, podem
ser estratégias adjuvantes na prevencao das quedas em adultos e idosos fisi-
camente independentes. Por fim, sugerimos que novas investigacoes sobre
o tema sejam realizadas incluindo a utilizagdo de outros instrumentos para
avaliar o RQ em idosos da comunidade.

GAIT SPEED AND STATIC BALANCE
PREDICT RISK OF FALLS IN PHYSICALLY
INDEPENDENT ADULTS AND ELDERLY

abstract

The study aimed was to identify the physical-functional variables
capable of predicting the risk of falls (RF) in physically independent
adults and elderly people. 54 people residing in the community (44
women), participating in regular physical activity, aged 63.8 + 7.1 years,
participated in the research. Initially, anthropometric measurements
and body composition were performed. Then, handgrip strength,
lower limb strength, trunk-lower limb flexibility, static balance (SB),
and cardiorespiratory fitness were assessed. Gait speed (GS) and
Time Up and Go tests were also performed to assess functional
mobility and RF, respectively. Multiple linear regression resulted in
two significant models (p <0.0001) capable of predicting the RF in
the volunteers. In the first, the GS explained 59.7% of the variability
in the RF. In the second, the GS and the SB, together, explained
63.2% of this variation, although the effect of GS was greater. For
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the women in the study, two significant models (p <0.0001) were
presented to predict the RF. In model 1 (R? =0.47), GS was the only
significant predictor (B = - 0.686; p <0.0001) for RF, while in model
2 (R?=0.533), both GS (B = - 0.648; p <0.0001) and age (p =0.252;
p =0.024) were predictors. Among the men in the study, GS was the
only significant predictor (8 = -0.868; p =0.001) for RF. The results
demonstrated that GS and SB were predictors for RF in physically
independent adults and elderly, of both sexes.
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