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RESUMO: A instabilidade postural com a ocorréncia de quedas é uma caracteristica do envelhecimento, representando um motivo de
preocupacdo para os idosos, pois pode acarretar incapacidade fisica e perda da independéncia. O objetivo deste estudo foi avaliar o risco
de quedas em idosas que praticam atividades fisicas e idosas sedentarias. Foram avaliadas mulheres acima de 60 anos ativas e sedentarias
quanto ao risco de quedas utilizando os testes Timed Up and Go, Escala de Berg e Performance Oriented Mobility Assessment. Como
resultados teve-se que o grupo de mulheres ativas obteve melhores desempenhos nos teste Timed Up And Go (p=0,001), Escala de Berg
(p=0,002) e Performance Oriented Mobility Assessement (p=0,002) do que as mulheres do grupo sedentarias. O relato de dor nos pés e
medo de cair foi maior no grupo de idosas sedentarias. Concluiu-se que as idosas sedentdrias apresentaram menor mobilidade funcional,
maiores déficits no equilibrio e alteracdes na marcha quando comparadas a idosas que praticavam exercicio fisico regularmente. Dessa
forma, concluimos que a pratica de exercicio fisico contribuiu para a reducédo do risco de quedas no grupo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Idosos - acidentes por quedas. ldosos - sedentarismo.

ABSTRACT: Postural instability with occurrence of falls is a characteristic of aging, representing a reason of worry for old people, because
it can cause physical incapacity and loss of independence. The objective of this study was to evaluate the risk of falls of old women
practicing physical exercises and sedentary ones. Women more than 60 years old, both active and sedentary were tested regarding the
risk of falling using Timed Up and Go, Berg Scale and Performance Oriented Mobility Assessment. The following results were obtained:
the group of active women had better performances in tests Timed Up And Go (p = 0.001), Scale of Berg (p = 0.002)) and Performance
Oriented Mobility Assessment (p = 0.002) than women of the sedentary group. The story of pain in the feet and fear of falling was gre-
ater in the group of sedentary women. One thus concluded that sedentary women presented less functional mobility and more balance
deficits, as well as alterations in marching when compared to those which practiced physical exercise regularly. We conclude that the
practice of physical exercises contributed to reducing the risk of falls in the studied group.

KEYWORDS: Old people. Old people - accidents by falls. Aged - sedentarians.

RESUMEN: La instabilidad postural con ocurrencia de caidas es una caracteristica del envejecimiento, representando un motivo de
preocupacion para los envejecidos, porque puede acarrear incapacidad fisica y pérdida de independencia. El objetivo de este estudio
fue evaluar el riesgo de caidas en envejecidas practicantes de actividades fisicas y sedentarias. Se evaluaran mujeres de mas de 60
afos, activas y sedentarias en cuanto al riesgo de caidas de promedio os tests Timed Up and Go, Escala de Berg y Performance Oriented
Mobility Assessment. Se lograran los siguientes resultados: el grupo de mujeres activas obtuvo desempefios mejores en los tests Timed
Up And Go (p = 0,001), Escala de Berg (p = 0,002)) y Performance Oriented Mobility Assessment (p = 0,002) que las mujeres del grupo
sedentario. El relato de dolor en los pies y de miedo de caer fue mayor en el grupo de sedentarias. Se concluyo que las sedentarias
presentaron menor movilidad funcional y mayores déficits de equilibrio, asi bien alteraciones en la marcha cuando comparadas a las
que practicaban regularmente ejercicio fisico. Se concluye que la practica de ejercicios fisicos contribuyo para la reduccion del riesgo
de caidas en lo grupo estudiado.

PALABRAS-LLAVE: Envejecidos. Envejecidos - accidentes por caidas. Envejecidos - sedentarismo.
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Introducao

A Organizacao Pan-Americana
de Satide (OPAS) define envelhe-
cimento como um processo se-
quencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patold-
gico, de deterioragao de um orga-
nismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de ma-
neira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente e, portanto, au-
mente sua possibilidade de morte.

Dentre as perdas apresentadas
pelo idoso salienta-se a instabili-
dade postural, que ocorre devido
as alteracOes do sistema sensorial e
motor, levando a uma maior ten-
déncia a quedas'.

Quedas podem ser definidas
como o deslocamento nao-in-
tencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com inca-
pacidade de correcdo em tempo ha-
bil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a
estabilidade®. As quedas em idosos
constituem-se num dos principais
problemas clinicos e de satdde pu-
blica devido a sua alta incidéncia, as
consequentes complicagdes para a
saude e aos custos assistenciais’.

No Brasil, 30% dos idosos ca-
em pelo menos uma vez por ano
e quanto maior a idade maior a
chance de queda, sendo que 32%
estdo entre 0s 65 e 0s 74 anos, 35%
entre os 75 € 0os 84 anos € 51%
acima dos 85 anos’. Essas quedas
ocorrem mais nas mulheres do que
nos homens da mesma faixa etaria.
De todas as quedas, 5% provocam
fraturas e 5 a 10% em ferimentos
importantes que necessitam de cui-
dados médicos*.

Por isso, quedas representam
um marco na vida de um idoso;
as consequéncias podem incluir
morbidade importante, mortali-
dade, deteriorizacdo funcional,
hospitalizagao, institucionalizagao
e consumo de servicos sociais e de

saude. Além das consequéncias
diretas da queda, os idosos res-
tringem suas atividades devido
a dores, incapacidades, medo de
cair, e por atitudes protetoras de
familiares e cuidadores®*.

No entanto, a manutengao de
um estilo de vida ativo por meio
da realizacdo regular de exercicio
fisico (p.e. exercicio aerébio e/ou
exercicio de forga) contribui para
um envelhecimento mais sauda-
vel, que se caracteriza, entre outros
aspectos, por niveis de aptidao que
se relacionam com menor risco de
morbidade, mortalidade e previne
quedas’®?.

Existem na literatura diferen-
tes instrumentos progndsticos para
identificar individualmente o risco
de queda em idosos'?, e, com isso,
determinar acoes preventivas efi-
cazes e seguras na assisténcia a essa
populacao. Dentre esses instru-
mentos, salienta-se o Timed Up and
Go, Escala de Berg e o Performance
Oriented Mobility Assessment, 0s quais
avaliam marcha, equilibrio e pro-
babilidade de quedas, por meio de
simples tarefas do dia a dia.

Dessa forma, o objetivo do pre-
sente estudo foi comparar o risco
de quedas entre idosos sedentarios
e praticantes de exercicio fisico,
utilizando os testes Timed Up and
Go'°, Escala de Berg'' e o Perfor-
mance Oriented Mobility Assessment
(POMA)®,

Métodos

A presente pesquisa classifica-
se como transversal observacional,
com uma amostra nao probabilis-
tica e intencional, composta por
individuos com mais de 60 anos de
idade sedentarios e ativos. A coleta
de dados foi realizada no periodo
de janeiro de 2009 a novembro
de 2009, em grupos de atividades
fisicas voltados para idosos, e em
residéncias do bairro de Sdo José,
Santa Maria-RS.
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Foram definidos como indivi-
duos ativos aqueles que praticavam
exercicio fisico por no minimo 2
vezes por semana, por mais de 3
meses. Ja os idosos sedentérios de-
veriam ser independentes em suas
atividades de vida didria, e nao pra-
ticar exercicio fisico regularmente.

Foram excluidos participantes
que apresentaram déficits cognitivos
(deméncia, retardo mental, sin-
drome de Down) e motores graves
(miopatias, ataxia, atrofias), doen-
cas que afetam o sistema vestibular
como labirintite, neuropatias pe-
riféricas acentuadas e idosos com
lesoes anteriores graves de mem-
bros inferiores, coluna e quadril
que ocasionaram deformidades ou
amputagoes.

A amostra de idosos pratican-
tes de exercicio fisico foi escolhida
a partir de uma relagao de grupos
de idosos cadastrados no Nucleo In-
tegrado de Apoio a Terceira Idade
(NIEATTI) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), perfazen-
do um total de 76 grupos, distribui-
dosna regiao centro do Estado. Para
este estudo, foram visitados 3 des-
ses grupos, e os idosos que estavam
no dia da visita foram convidados a
participar da pesquisa. Nesses gru-
Ppos, 0s sujeitos realizam, 2 vezes por
semana, exercicios fisicos aerdbicos,
resistidos e alongamentos. A amos-
tra de idosos sedentarios foi selecio-
nada entre moradores cadastrados
no posto de saide da familia do
bairro Sao José, de Santa Maria.

Para a coleta de dados, foi rea-
lizada uma triagem por meio da
aplicacdo de um questiondrio,
composto por perguntas subjeti-
vas e objetivas. Esse questionario
definia se o sujeito se enquadrava
nos critérios de inclusdo/exclusao
do estudo e coletava dados clinicos,
demograficos e relatos de dor nos
pés, quedas, medo de cair e restri-
¢oes de atividades de vida diéria.
Para os sujeitos aptos a participar
da pesquisa foram aplicados 3 tes-
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tes, que tinham por objetivo avaliar
o equilibrio, a marcha e a proba-
bilidade de quedas no idoso: Timed
Up and Go (TUG), Escala Funcional
de Berg e o Performance Oriented
Mobility Assessment (POMA). Esses
testes foram escolhidos por serem
compostos de tarefas que simulam
atividades de vida diaria, por exem-
plo, caminhar, pegar um objeto do
chao, ficar posicao unipodal, etc.
Todos os testes e questiondrios fo-
ram aplicados pela pesquisadora de
forma igual para todos os partici-
pantes do estudo.

O teste TUG ¢ utilizado para
verificar a mobilidade funcional.
O sujeito é orientado a sentar em
uma cadeira com bracgos e, ao co-
mando verbal “ja”, ele deve levan-
tar, caminhar 3 metros, realizar um
giro de 360° e voltar a sentar na
cadeira, escolhendo uma velocida-
de de marcha confortével e usual.
Pontuacao acima de 30 segundos
significa alto rico de quedas, entre
20 e 30 segundos, moderado risco e
abaixo de 20 segundos, baixo risco
de quedas®®.

A Escala de Equilibrio de Berg
tem seu uso relacionado a avaliacao
de equilibrio e risco de quedas em
idosos!'!. A escala é composta por
14 itens cuja pontuagao varia de 0
a 4 pontos, totalizando 56 pontos,
cujos escores menores que 50 pon-
tos sao preditivos de quedas'.

O teste POMA ¢ utilizado para
avaliar o equilibrio e as anormali-
dades da marcha e consiste de 16
itens, em que 9 avaliam o equilibrio
do corpo e 7 avaliam a marcha. O
teste classifica os aspectos da mar-
cha, como a velocidade, a distancia
do passo, a simetria e o equilibrio
em pé, o girar e também as mu-
dangas com os olhos fechados. O
escore para cada exercicio varia de
0OaloudeOa?2, emque avalores
mais baixos indicam menor habi-
lidade fisica. A pontuacao total é a
soma da pontuacdo do equilibrio
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do corpo (16 pontos) e a da marcha
(12 pontos), podendo atingir o va-
lor maximo de 28 pontos. Escores
menores que 19 pontos sao relacio-
nados a maior risco de quedas®.

A analise estatistica foi reali-
zada pelo programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao
13.0, com os valores expressos em
média = desvio padrao (DP), consi-
derando-se um nivel de significan-
ciade 5% (p < 0,05). As varidveis
foram avaliadas segundo os testes
estatisticos: Teste t de student nao
pareado bicaudal, teste paramétrico
utilizado para comparar as varidveis
continuas com distribuicdo normal;
teste qui-quadrado para avaliar as
variaveis dicotdmicas. As variaveis
categoricas foram analisadas com
o teste U de Mann-Whitney, nao
paramétrico, utilizado para compa-
rar as variaveis que ndo apresenta-
ram distribuicdo normal entre os
grupos; e para as correlagoes utili-
zou-se a correlagao de Spearman.

O termo de consentimento li-
vre e esclarecido foi obtido de cada
sujeito, e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa
Maria.

Resultados

A amostra pesquisada constou
de 55 mulheres idosas divididas em
dois grupos, conforme a pratica ou
nao de exercicios fisicos: grupo de
ativos — GA (n=27) e grupo de se-
dentarios — GS (n=28). A média de
idade foi semelhante nos dois gru-
pos, 71+5,9 anos e 71,9+8,2 anos,
respectivamente (p=0,628).

Os 3 testes utilizados (TUG, Es-
cala de Berg e POMA) mostraram
diferencas estaticamente signifi-
cativas entre os grupos. As idosas
sedentdrias apresentaram maior
risco de quedas do que as idosas
praticantes de exercicio fisico.

Segundo a classificacao pro-
posta pelo TUG (para avaliar mo-
bilidade funcional), no grupo
sedentdrio, 5 (18%) participantes
enquadravam-se no alto risco de
quedas, isto é, realizaram o teste
em mais de 30 segundos; 11 (39%)
realizaram o teste em um periodo
de tempo entre 20 e 30 segundos,
classificando-se como modera-
do risco e 12 (43 %) participantes
completaram o teste em menos de
20 segundos, enquadrando-se no
baixo risco de quedas. No grupo ati-
vo, todos classificaram-se no baixo

Figura 1. Teste Timed Up and Go
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risco de quedas. O grupo sedenta-
rio realizou o teste num periodo de
21,6+9,7 segundos e o grupo ativa
num periodo de 9,1+2,2 segundos,
com diferenga significativa descrita
pelo valor de p<0,001 (Figura 1).

De acordo com o valor pontua-
do na Escala de Berg (para avaliar
equilibrio), no grupo de sedenta-
rias, 9 sujeitos (32%) apresentaram
escores menores que 50 pontos
(preditivo de quedas) e apenas 1
sujeito (3%) no grupo de ativos.
Houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,002) entre o gru-
po de idosas sedentarias (50,1+5,7
pontos) e o grupo ativo (54,4+2,7
pontos), conforme ilustrado na Fi-
gura 2.

No Teste POMA, direcionado a
avaliar equilibrio e marcha, o grupo
sedentario (24,8+5,1 pontos) dife-
riu do grupo ativo (28+0,0 pontos;
p=0,002), o qual todas as idosas
apresentaram escore maximo na
pontuacado (Figura 2). Para esse tes-
te, 4 (14%) sujeitos apresentaram
risco de quedas.

Embora o grupo sedentario
(82,1%) tenha diferido do grupo
ativo (48,1%; p=0,030) quanto ao
relato “medo de cair”, nao houve
diferenga no relato de frequéncia
de quedas e restricao de AVD'’s.
Quanto ao relato de dor nos pés,
houve diferenca significativa en-
tre o grupo sedentario (33,3%) e o
grupo ativo (28,6%).

Na analise de correlacao envol-
vendo todos os sujeitos (n=55), nao
houve correlacao estatisticamente
significativa entre medo de cair e
restricoes em AVD’s (p=0,159; r
=0,192).

Estratificando por grupos, nao
houve correlagoes significativas
entre medo de cair e restricoes
em AVD’s, no grupo sedentario
(p=0,354; r=0,182) e no grupo ati-
vo (p=0,460; r=0,149).

Foi realizada uma analise adi-
cional com todos os sujeitos estu-
dados utilizando a varidvel medo

Figura 2. Testes Escala de Equilibrio de Berg e POMA
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POMA: Performance Oriented Mobility Assessment

Berg: Escala de Berg

Tabela 1. Relatos das idosas quanto a dor nos pés, as quedas, ao medo
de cair e as restricoes em atividades de vida diaria

Relatos GS GA Valor de p
Dor nos pés M(%)*
Nao 12 (42,9%) 17 (63%) 0,045
Sim 8(28,6) 9(33,3%) 0,045
As vezes 8(28,6) 1(3,7) 0,045
Queda **
Nao 11(39,3%) 20(74,1%) 0,419
Sim 17 (60,7) 7 (25,9%) 0,419
Medo**
Nao 5(17,9%) 14 (51,9%) 0,030
Sim 23 (82,1%) 13 (48,1%) 0,030
Restricoes*
Nao 16 (57,1%) 19 (70,4%) 0,363
Sim 4(14,3%) 2(7,4%) 0,363
Cuida-se 8(28,6%) 6(22,2%) 0,363

* U Mann-Whitney; ** Qui-quadrado

de cair. Desses, 34 (62%) referiram
ter medo de cair e 21 (38%) nao
referiram. Na comparacao entre
sujeitos com e sem medo de cair,
0 TUG foi menor nos sujeitos sem
medo (12,2 +3,4) do que nos sujei-
tos com medo de cair (17,1 = 10);
p=0,045). A Escala de Berg nao
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diferiu entre os sujeitos sem (53,3
+4) e com (52,3 + 3,4; p=0,397)
medo de cair. Porém, no teste de
POMA, nao houve diferenca signi-
ficativa entre os sujeitos que apre-
sentavam ou nao medo de cair
(25,7+4,6 vs 27,2+2,2; p=0,102,
respectivamente).
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Discussio

O presente estudo, envolvendo
mulheres idosas, demonstrou re-
dugao na mobilidade, equilibrio e
habilidade para marcha no grupo
sedentdrio em relagao ao grupo fi-
sicamente ativo. O relato de medo
de cair e de dor nos pés foi maior no
grupo sedentdrio em comparagao
ao grupo ativo.

O envelhecimento é um pro-
cesso dinamico e progressivo, no
qual hé alteracoes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, com re-
ducgado na capacidade de adaptacao
homeostatica as situagoes de so-
brecarga funcional. Entre as per-
das apresentadas pelo idoso, esta
a instabilidade postural, levando
a uma maior tendéncia a quedas,
que constituem um dos principais
problemas clinicos e de satide pu-
blica devido a sua alta incidéncia,
aos elevados custos assistenciais e
as diversas complica¢des', como
fraturas, laceracoes, declive funcio-
nal, elevada recorréncia de quedas,
hospitalizacoes e morte'.

O risco de quedas estd presente
em idosos que apresentam baixas
velocidades de caminhada e quan-
to mais lenta for a marcha, maior
a instabilidade postural. A aplica-
¢do do TUG utilizado para avaliar
a mobilidade funcional de sujeitos
idosos!®!¢, a partir da velocidade da
marcha'"’, vem sendo amplamen-
te relatada na literatura e € reco-
mendada pela Sociedade Geriatrica
Britanica e Sociedade Geridtrica
Americana para classificar o risco
de quedas'®'®. Em nosso estudo, o
TUG apresentou um menor tempo
naqueles individuos que pratica-
vam exercicios fisicos regulares,
constituidos de treinamento misto
envolvendo exercicios aerdbicos e
especificos de fortalecimento mus-
cular. Nossos achados corroboram
com outros relatos que demons-
tram que a pratica de exercicios fi-
sicos regularmente, dentre outros

162

beneficios, reduz o risco de quedas
em idosos'®"?,

No estudo de Ozcan?’, com
116 idosos divididos em dois gru-
pos conforme histéria pregressa
de quedas, foi avaliado o equili-
brio utilizando a Escala de Berg,
a mobilidade funcional, com o
TUG, propriocepcao, forca mus-
cular, flexibilidade, medo de cair,
por meio de escala visual analogi-
ca, e qualidade de vida com o teste
Short-Form 12 (SF-12), referindo
que a qualidade de vida de idosos
esta relacionada ao aumento da
mobilidade funcional, equilibrio e
forca muscular e nao se relaciona
com propriocepgao e flexibilidade,
e que programas de exercicios fisi-
cos minimizam o risco de quedas e
aumentam a qualidade de vida de
idosos.

Outro teste amplamente utili-
zado na literatura envolvendo ha-
bilidades fisico-funcionais e que foi
adotado em nosso estudo é deno-
minado Escala de Berg, direciona-
do a avaliar equilibrio funcional'?,
que apresenta grande relacao com
risco de quedas'. A Escala de Berg
¢é também utilizada em pacientes
de varias faixas etédrias, com debi-
lidades no equilibrio, encaminha-
dos para reabilitacao, e preenche
varios requisitos, como descri¢des
quantitativas de equilibrio, acom-
panhamento e/ou monitorizacao
de tratamento e avaliacdo da efica-
cia das intervencoes realizadas na
pratica clinica e na pesquisa'?. Em
nosso estudo, esse teste também foi
melhor desempenhado por sujei-
tos praticantes de exercicio fisico,
possivelmente porque essa pratica
aprimora forca muscular, flexibili-
dade, capacidade aerdbica e equi-
librio?! e consequente reducao do
risco de quedas’.

Um outro teste bastante utiliza-
do para avaliar ndo s6 o equilibrio,
mas também a marcha dos sujeitos,
é 0 POMA, levando em considera-
¢do, portanto, a mobilidade e o ris-

co de quedas em idosos™. O estudo
de Silva et al* envolveu 61 idosos
do sexo masculino, divididos em
grupo controle e treinado, e avaliou
equilibrio, coordenacao e agilidade.
Os idosos treinados apresentaram
menores valores no TUG e maiores
no POMA, sem alterac¢oes entre os
grupos na Escala de Berg. Nossos
achados demonstram divergéncia
em relagao a isso ao observarmos
diferenca entre os grupos na apli-
cagao dos 3 testes.

Os nossos resultados também
referem que o grupo de sedentarios
apresentou uma maior frequéncia
na variavel medo de cair do que o
grupo ativo. Alguns autores rela-
cionam o medo de cair a um eleva-
do risco de quedas®****,

Entre os métodos de analise
utilizados em nosso estudo, foi
realizada a investigacdo quanto a
presenca ou auséncia do medo de
cair entre todos os sujeitos e sua
relacao com os resultados dos tes-
tes TUG, Escala de Berg e POMA.
Foi observado que o medo de cair
influencia negativamente na mo-
bilidade funcional e no equilibrio,
0 que corrobora com os seguintes
relatos oriundos de uma série de
investigacoes?*2*. O medo de cair
pode levar a restricao da atividade
fisica e a perda da independéncia,
estar associado com idade avanca-
da, com déficits de equilibrio e com
fraqueza muscular®. O estudo de
Chamberlin, et al®, que contou
com 95 participantes, mostrou
maiores alteracdes nos parametros
espaciais e temporais da marcha
em idosos com medo de cair. Neste
estudo, nao observamos diferenca
quando relacionamos o medo de
cair com os resultados encontrados
no POMA, talvez devido a diferen-
¢as metodoldgicas no processo de
avaliacao da marcha.

Em nosso estudo, foi conduzida
a andlise de correlagao entre medo
de cair e restricoes em AVD’s devi-
do a uma série de relatos na lite-
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ratura que referem essa associacao
em sujeitos ativos e sedentarios?.
Nossos resultados nao demonstra-
ram essa correlacao, sugerindo a
necessidade de novos estudos para
discutir essa questao.

O grupo de idosos sedentarios
apresentou maior incidéncia de
dor nos pés quando comparados ao
grupo ativo, o que estd em acordo
com os relatos de Menz, et al®, o
qual refere que idosos com maior
propensao a quedas apresentam
maiores niveis de dor, além de al-
teracoes fisico-funcionais nos pés,
como musculos flexores plantares
fracos, reducao da flexibilidade de
tornozelo, severa deformidade em
valgo do halux e reducao da sensi-
bilidade tatil plantar.

A partir dos resultados encon-
trados, é importante salientar os
efeitos do exercicio fisico, como
maior longevidade, prevengao do
declinio cognitivo, manutengao da
capacidade funcional, redugao de
quedas e incidéncia de fraturas e
melhora da autoestima'4. Exercicios
fisicos de qualquer tipo aumentam
o contato social, reduzem depres-

sao e melhoram o humor, mas es-
ses resultados estdo especialmente
ligados ao treino de forca muscular
com intensidade leve a moderada.
Da mesma forma, a melhora do
condicionamento aerdbico pare-
ce estar associado em individuos
que envelhecem com melhor fun-
¢ao cognitiva. A reducao da forca
muscular aumenta a predisposicao
a quedas?, e, portanto, o exercicio
fisico de fortalecimento deve ser in-
dicado a idosos, além de promover
incremento na densidade dssea,
na capacidade e na independéncia
funcional?®. Portanto, envelheci-
mento populacional e o aumento
da expectativa de vida demandam
acoes preventivas, as quais possam
controlar os fatores de risco das
quedas e promovam medidas que
visem a participacao dessa popula-
¢do a pratica de atividade fisica'.
Em nosso estudo, admitimos
algumas limita¢des, como o ta-
manho da amostra, a falta de
acompanhamento quantitativo e
qualitativo do exercicio fisico rea-
lizado e a utilizagao de avaliacao
subjetiva para quantificagao das
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Conclusoes
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bilidade funcional, maiores déficits
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gularmente. Dessa forma, conclui-
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de quedas no grupo estudado.

Para novas pesquisas realizadas
com essa tematica, sugerimos que
seja ampliado o nimero de entre-
vistados, com estratificacao dos
grupos por tipo de exercicio fisico
e inclusao de abordagens objetivas
de avaliacao.

Dessa forma, concomitante com
a necessidade de novas pesquisas,
hé anecessidade de que uma nova
concepcao do idoso, em termos de
promocgao e estimulacdo a pratica
do exercicio fisico, seja formada vi-
sando a contribuir para um enve-
lhecimento saudavel a essa parcela
da populacao.
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