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RESUMO

CONTROLE POSTURAL DINAMICO E RISCO DE QUEDAS EM IDOSAS
FISICAMENTE ATIVAS

AUTORA: Tais Fernandes Amaral
ORIENTADORA: Dr.2 Hedioneia Maria Foletto Pivetta

A cada ano que passa cresce o nimero de pessoas idosas, e isso gera mudangas significativas associadas as
alteracBes socioculturais, transformacoes fisioldgicas e musculo esqueléticas, visto que essas modificacGes
trazem prejuizos nos sistemas corporais que culminam na diminuicdo da mobilidade, controle postural e
equilibrio, potenciais riscos para as quedas. A queda é a principal causa de morte nao intencional e lesdo entre
os idosos, considerado o acidente mais comum nesta faixa etaria. A pratica regular de atividade fisica tem se
mostrado benéfica e colabora para minimizar os impactos causados pelo avanco da idade, atuando nas alteracdes
estruturais e funcionais que tornam o individuo vulneravel a queda. Objetivou-se neste estudo comparar o
controle postural dindmico e o risco de quedas em idosas fisicamente ativas, visto que as quedas geralmente
ocorrem em uma situacdo dindmica. A pesquisa constitui-se de um estudo documental a partir do banco de
dados da pesquisa original do tipo descritivo, observacional, transversal com abordagem quantitativa. Foram
selecionadas a partir do banco de dados 40 mulheres idosas, na faixa etaria entre 60 e 83 anos (66,35,6),
fisicamente ativas avaliadas pelo Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ). As participantes deste
estudo foram recrutadas em grupos de idosas de atividades fisicas vinculados ao Nucleo Integrado de Estudos
e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. O risco de quedas foi
avaliado pelo Timed Up and Go (TUG) dividindo as idosas em dois grupos: sem risco (n=17; 64,6 + 4,3 anos)
e com risco de quedas (n=23; 67,6 + 6,1 anos) e para fins de andlise para esta pesquisa devido as limitacGes da
amostra, as idosas foram divididas em dois grupos: sem risco de quedas (n=17) e com risco de quedas (n=23),
no grupo com risco de quedas foram incluidas as idosas com baixo risco de quedas e alto risco de quedas
classificadas pelo TUG. Para avaliar a oscilacdo do deslocamento do Centro de Pressdo (COP) utilizou-se a
Plataforma de forga, através do movimento de agachamento, escolhido por ser um movimento usualmente
utilizado pela maioria dos individuos para as atividades da vida diaria. As comparacdes, entre grupos, de
variaveis continuas paramétricas foram realizadas através do Teste T de Student independente bicaudal e, para
as ndo parametricas, foi utilizado o Test U de Mann Whitney. Para as comparages sociodemograficas, entre
grupos, de variaveis categoéricas foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para
todas as andlises foi de (p< 0,05). Quanto a caracterizacdo da amostra, houve diferenca significativa apenas na
variavel etnia (p=0,004). N&o se observou diferencga significativa entre os grupos nas variaveis de deslocamento
do centro de pressdo e o risco de quedas, exceto, para a variavel amplitude de deslocamento médio lateral do
COPmI (p=0,044), onde o grupo com risco de quedas obteve a menor oscilacdo. Concluiu-se que as idosas
fisicamente ativas, classificadas pelo TUG em com risco e sem risco de quedas apresentaram comportamento
similar quanto ao controle postural dindmico durante a tarefa de agachamento.

Palavras- Chave: Idosos; Envelhecimento; Acidentes por quedas; Equilibrio postural; Atividade fisica.



ABSTRACT

DYNAMIC POSTURAL CONTROL AND RISK OF FALLS IN PHYSICALLY
ACTIVE OLDER WOMEN

AUTHOR: Tais Fernandes Amaral
SUPERVISOR: Dr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta

With each passing year, the number of elderly people grows, and this generates significant changes associated
with sociocultural changes, physiological changes and skeletal muscle, as these changes bring damage to bodily
systems that culminate in decreased mobility, postural control and balance, potential risks for falls. Falls are the
main cause of unintentional death and injury among the elderly, considered the most common accident in this
age group. The regular practice of physical activity has been shown to be beneficial and helps to minimize the
impacts caused by advancing age, acting on structural and functional changes that make the individual
vulnerable to falls. The aim of this study was to compare dynamic postural control and the risk of falls in
physically active elderly women, as falls usually occur in a dynamic situation. The research consists of a
documental study from the database of the original research of a descriptive, observational, transversal type
with a quantitative approach. Forty elderly women, aged between 60 and 83 years (66.3+5.6), physically active,
evaluated by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were selected from the database. The
participants in this study were recruited from groups of elderly women involved in physical activities linked to
the Integrated Center for Studies and Support for the Elderly (NIEATI) of a city in the interior of Rio Grande
do Sul. The risk of falls was assessed using the Timed Up and Go ( TUG) dividing the elderly women into two
groups: without risk (n=17; 64.6 + 4.3 years) and at risk of falls (n=23; 67.6 + 6.1 years) and for analysis
purposes for In this research, due to sample limitations, elderly women were divided into two groups: without
risk of falls (n=17) and at risk of falls (n=23). falls and high risk of falls classified by the TUG. To assess the
oscillation of the Center of Pressure (COP) displacement, the Force Platform was used, through the squatting
movement, chosen because it is a movement commonly used by most individuals for activities of daily living.
Comparisons between groups of parametric continuous variables were performed using the two-tailed
independent Student's T test and, for non-parametric ones, the Mann Whitney U Test was used. For
sociodemographic comparisons, between groups, of categorical variables, the Chi-square test was used. The
significance level adopted for all analyzes was (p<0.05). As for the characterization of the sample, there was a
significant difference only in the ethnicity variable (p=0.004). There was no significant difference between the
groups in the variables of displacement of the center of pressure and risk of falls, except for the variable
amplitude of mean lateral displacement of COPmI (p=0.044), where the group at risk of falls had the lowest
oscillation. It was concluded that physically active elderly women, classified by TUG as at risk and without
risk of falls, presented similar behavior in terms of dynamic postural control during the squat task.

Keywords: Elderly; Aging; Accidents by falls; Postural balance; Physical activity.
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1 APRESENTACAO

O presente estudo estd estruturado em trés capitulos onde o primeiro capitulo
denominado como “apresenta¢do”, aborda a introdugdo, objetivos e justificativa. Na
sequéncia, consta o referencial tedrico, elencando as bases bibliogréaficas que serviram para
construcdo e delineamento do estudo.

No segundo capitulo, denominado de “resultados” ¢ apresentado o artigo que foi
submetido para o periddico Revista Kairos Gerontologia, qualis A2.

Como forma das informagdes ndo serem repetitivas, a discussdo esta incluida no
artigo, e ndo serd apresentada como capitulo da dissertacdo. Assim, o terceiro capitulo
apresenta a conclusdo geral deste estudo. Por fim, na sequéncia estdo listadas as referéncias

bibliogréaficas, apéndices e anexos.

1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano esté atrelado a uma variabilidade de alteracGes fisiologicas
que culminam em acentuar diferentes agravos a saude do idoso. Com o aumento da
expectativa de vida, o nimero de pessoas idosas tornou-se representativo (OMS, 2018), além
de surgir muitas preocupacoes, principalmente, a sobrecarga da demanda pelos servigcos da
rede publica de saide (BEAUDART, 2017). Muitos sdo os fatores decorrentes do avanco da
idade, entre eles, as modificacfes musculo esqueléticas, que comprometem as capacidades
fisicas e funcionais, chamadas sindromes geriatricas, consequéncia de maltiplos fatores,
incluindo as quedas, que trazem prejuizos a populacao idosa (ALOTA et al., 2018).

As guedas sdo consideradas um grande problema de saude publica, ja que um terco
dos idosos caem todo o0 ano, além de ser preditoras de morbidade e mortalidade (OMS, 2018),
pois 0s impactos que sdo causados afetam de forma negativa a Qualidade de Vida (QV) da
pessoa idosa pelos déficits que sdo ocasionados entre os sistemas corporais. O Controle
Postural (CP) dindmico requer informacdes fornecidas pelos sistemas visual, sensores do
equilibrio vestibular e somatossensoriais, para geracdo de uma resposta motora, o que durante
0 processo de envelhecimento mostra-se deficitario e gera um aumento da incidéncia de
guedas (VAN et al., 2013).

A combinagdo desses fatores de forma desordenada no sistema de CP leva a

incapacidade de manter o equilibrio (LESINSKI et al., 2015). Essas mudangas, segundo
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Turner, Chander e Knight (2018) tendem a declinar temporalmente fazendo com que ocorram
perturbacdes no CP do individuo, apresentando dificuldades de manter o equilibrio na
posicdo vertical decorrente de respostas geradas por deficiéncias musculoesquelética ou
neuromuscular, culminando assim com o aumento do risco de quedas.

A insercdo ativa de Atividade Fisica (AF) em idosos tem se mostrado benéfica
durante o processo de envelhecimento e pode atenuar as modificagdes nos sistemas motor,
cognitivo e sensoriais, 0s quais resultam em alteracdes no equilibrio e contribuem para a
recorréncia de quedas (AGMON et al., 2014). Um estudo recente proposto por Miko et al.
(2018) teve por objetivo investigar as quedas em mulheres osteopordticas atraves da
intervengdo de um programa de treinamento de equilibrio postural estatico e dinamico
mostrando que a combinacao de exercicios de forca, treinamento sensorio motor e exercicios
aerobicos tém se mostrado eficazes na melhora do equilibrio postural, no aumento da
capacidade aerdbica e na prevencéo as quedas. Nesse sentido, Prato et al. (2017), constataram
que incluir exercicios fisicos na rotina do idoso demonstrou ser uma intervencdo eficaz na
melhora do equilibrio, além de melhorar a funcéo fisica e a mobilidade reduzindo os riscos
de lesdes relacionados as quedas (DIPIETRO et al., 2019).

De igual maneira, Sherrington et al. (2017) constataram que 0s idosos com prejuizos
cognitivos que praticavam de forma continua AF apresentaram melhores resultados na
prevencdo de quedas. Assim, sdo muitas formas de contemplar a AF na rotina do idoso
conforme sua demanda. Deve-se, portanto, respeitar a individualidade e limitacdes, sendo
importante que esteja presente como um habito de vida, além de prevenir doencas, auxilia no
tratamento, e diminui o risco de hospitalizacGes.

No entanto, apesar da literatura comprovar os beneficios das AF (Prato et al.;
Sherrington et al., 2017), no envelhecimento, ainda ha escassez de estudos que investigam a
instabilidade no CP dinamico dos idosos, principalmente durante a realizacdo do movimento
de agachamento, sobretudo, utilizando a plataforma de forca que é considerado o principal
instrumento nas avaliacdes do CP (LOPEZ et al., 2011). Entender as relacbes com as
informacGes sociodemograficas e a funcionalidade possibilitardo aos profissionais da area da
salde avaliar e tratar com resultados mais especificos e com efetividade.

Dessa forma, diante do exposto, ja que as causas das quedas podem decorrer da falta
de equilibrio e CP, tornam-se necessarios, estudos que abordam formas de melhorar a

funcionalidade, autonomia e QV no envelhecimento, minimizando os riscos de quedas, sendo
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assim, questiona-se: ldosas fisicamente ativas com risco e sem risco de quedas apresentam
comportamento similar quanto ao controle postural dinamico?

Hipotese nula (H°): Idosas fisicamente ativas com risco e sem risco de quedas ndo
diferem quanto ao controle postural dindmico.

Hipotese alternativa (HY): Idosas fisicamente ativas com risco e sem risco de quedas

diferem quanto ao controle postural dindmico.

1.2 JUSTIFICATIVA

A importéncia deste estudo esta na alta prevaléncia da populacéo idosa que tem sido
acometida com recorrentes quedas, 0 que acaba gerando diversos distdrbios e afeta
negativamente a autoestima, qualidade de vida, pois contribui para a reducdo da mobilidade.
Alem disso, o levantamento de informagdes sobre os idosos proporcionard um melhor
conhecimento acerca desta realidade visando a¢6es de promocdo e prevencdo de salde mais
especificas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo subsidiar informacfes para muitos
profissionais, pesquisadores e comunidade em geral com o objetivo de gerar intervencdes,
além de proporcionar aos individuos uma melhor qualidade de vida, de modo a minimizar
possiveis agravos. Diante da demanda populacional que tem aumentado significativamente,
as caracterizacfes das condicOes avaliadas poderdo auxiliar em diferentes programas de
avaliacGes, bem como, em intervencdes que poderdo servir de orientacdo para incluir os
idosos em grupos de risco. Ressalta-se também a preocupacéo existente com o elevado risco
de quedas em idosas, que devido as alteracbes impostas pelo envelhecimento e fatores
hormonais, as mulheres tém se mostrado as principais prejudicadas (SOARES et al., 2015).

O grande impacto causado em decorréncia das quedas, tanto para o idoso, quanto para
guem o cerca pode ser atenuado com medidas preventivas, através de encaminhamento dos
mesmos para avaliacBes e tratamentos especificos precocemente os quais facilitardo o
planejamento de acdes de prevencdo de acidentes para essa populacdo. Entender melhor
sobre o equilibrio e CP pode resultar melhores condicdes de vida, visto que contribuem para
diminuir o risco de quedas e, consequentemente, melhora da capacidade funcional, maior
autonomia, bem estar presando por um envelhecimento ativo e saudavel.

A escolha das idosas fisicamente ativas deu-se pela importancia que a préatica e a

rotina de AF tém demonstrado ser eficazes na prevencdo e na manutencdo da capacidade e



mobilidade funcional. Atualmente, existem muitas pesquisas que investigam o risco de
quedas, no entanto, especificamente, sdo escassos 0s estudos que avaliam o CP utilizando o
movimento dindmico, principalmente, o movimento de agachamento. A escolha do
movimento de agachamento deu-se por ser um movimento usual que é realizado de forma
cotidiana, por quase todos os individuos, durante as atividades diarias, como levantar e deitar
na cama, levantar e sentar em uma cadeira, pois através da realizacdo desse movimento é
possivel verificar a oscilacdo do Centro de Pressdo (COP) durante a sua execucao.

Portanto, diante do exposto, este estudo vem a contribuir com dados para potenciais
riscos de quedas em idosos, no desempenho do equilibrio e CP, e, a partir disso proporcionar
subsidios para a busca de solucGes para minimizar os riscos recorrentes. Além de beneficiar
0 campo da pesquisa na gerontologia baseada em evidéncias, podera contribuir em subsidiar
novas pesquisas no meio académico, com implementacdo de intervengdes que auxiliara
diversos profissionais de satde que buscam informag6es mais efetivas para o publico senil,

efetivando novas estratégias para promocéo da saude.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar se o risco de quedas influencia no controle postural dindmico de idosas

fisicamente ativas.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Descrever e comparar as caracteristicas sociodemograficas e clinico-funcionais das
idosas com risco e sem risco de quedas.

- Auvaliar o risco de guedas das idosas fisicamente ativas.

- Comparar o controle postural dinamico das idosas fisicamente ativas com risco e

sem risco de gquedas.
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1.4 REFERENCIAL TEORICO

1.4.1 Envelhecimento: aspectos epidemioldgicos e conceituais.

A cada ano que passa as estatisticas vém mudando e os gréficos epidemioldgicos tém
apresentado novos formatos e alteragdes relevantes para o panorama do envelhecimento. No
Brasil, segundo o estudo realizado pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
(PNAD), em 2017, os idosos superaram 30,2 milhdes. Essa popula¢do nos Gltimos cinco anos
registrou um crescimento de (4,8%), o que representou um crescimento total de 18% neste
grupo etario.

A prevaléncia corresponde as mulheres idosas que contabilizaram 16,9 milhdes
(56,4%) em comparacdo aos idosos homens que somaram 13,3% milhdes (43,6%) (IBGE,
2017). A mesma pesquisa ressalta que a partir de 2039 o nimero de pessoas com mais de 65
anos ultrapassard o numero de criangas até 14 anos. Segundo a Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU) o nimero de pessoas idosas esta projetado para aumentar em 1,4 bilhdes em
2030, duplicar até 2050 e triplicar até 2100 em todas as regides do mundo (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2015).

O crescimento da populagdo idosa tem aumentado de forma significativa, isso
pressupde o aumento proporcional do nimero de idosos que dependem da saude publica.
Dessa forma, é fundamental que haja um planejamento estratégico estruturado na salde
publica, a fim minimizar os impactos causados devido as altas demandas dessa populacao,
gue necessitam de atendimento recorrente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (2016), o
processo de envelhecer de forma saudavel e com autonomia é conhecido como senescéncia,
a qual apresenta as funces cognitivas, pessoais e de relacdo do individuo de forma
preservada, podendo ser satisfatorio/bem-sucedido ou usual com prejuizos, porém com
viabilidade de melhorar a capacidade funcional. No entanto, a senilidade as alteracGes
patologicas sdo mais preponderantes, comprometem a QV e ndo sdo unicamente decorrentes
do avanco da idade.

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (2005, p.13), o envelhecimento
ativo “¢ o processo de otimizagao das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com
0 objetivo de melhorar a QV a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Assim, percebe-

se que preservar a salde é um investimento e que as respostas vao ser dadas no decorrer da
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vida. Ainda, segundo a OMS (2005) o envelhecimento ativo visa aumentar & expectativa e
QV saudavel para todas as pessoas que estdo sendo transformadas pelo processo de
envelhecimento, inclusive as que sdo fisicamente fragilizadas. A OMS (2005, p.13)
apresentou no Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde que o envelhecimento saudavel
“¢ desenvolver processos para manutengao da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada”, por isso ¢ primordial que os idosos se mantenham ativos, praticando
AF de forma regular e moderada para retardar os declinios funcionais.

Para os pesquisadores Fried et al. (2009), o processo do envelhecimento esta
associado a um declinio nas reservas fisiolégicas, o qual gera irregularidades homeostaticas
desses sistemas. Essas alteracdes contribuem para uma resposta negativa aos eventos
estressantes e/ou eventos externos, o que gera aos idosos frageis desfechos adversos.
Corroborando os pesquisadores Stenhagen et al. (2013) atribuem que muitos desses
desfechos impactam na Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) e na Satisfagdo com
a Vida.

O aumento populacional ndo implica necessariamente melhores capacidades de viver
melhor, pois a medida que se vive mais, aumenta o nimero de doencgas fisicas cronicas
(BEARD et al.,, 2016). Com esse aumento, as medidas governamentais precisam ser
elaboradas e desenvolvidas, de modo a minimizar os altos gastos com a saude publica,
auxiliando ndo apenas prolongar a duracéo da vida, mas também melhorar a QVRS e 0 bem
estar (HUNG; KEMPE; VRIES, 2010). Na popula¢édo idosa é comum desenvolver doencas
distintas decorrentes do avanco da idade, no entanto, as doengas ndo distintas que sé@o
comumente chamadas sindromes geriatricas sdo consequéncias de multiplos fatores
subjacentes, incluindo as quedas. As quedas sdo consideradas as sindromes geriatricas
preditoras de morbidade, mortalidade do que a presenca ou uma doenca especifica (OMS,
2018), devido as consequéncias que advém deste desfecho.

Embora o declinio funcional seja mais favoravel no grupo etario dos idosos pelas
funcbes fisiologicas que sofreram alteracdes pelo processo do envelhecimento, néo
necessariamente, o idoso se tornara incapaz, mas sim, precisa tornar o processo tendo
autonomia funcional com qualidade em todos seus aspectos biopsicossociais, a fim de
atenuar os aspectos negativos ocasionados por essas mudancas.

Assim, ter uma vida mais longa requer protecdo e cuidados adequados, a préatica de

exercicios fisicos demonstra ser um importante aliado na prevengdo de doengas, pois
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contribui de forma significativa na mobilidade funcional, de modo a ter habitos mais

saudaveis com maior QV contribuindo na autonomia para um envelhecimento ativo.

1.4.2 Envelhecimento Ativo: relacdo da Atividade Fisica e Risco de Quedas

O envelhecimento é um processo natural de todo o ser humano. E gradativo e
considerado um processo irreversivel, no entanto, viver mais ndo significa ter ganhos
significativos. Com o aumento crescente do grupo de pessoas idosas e 0 aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a prética regular de AF demonstra ser uma
estratégia eficiente para melhorar as condicdes de saude dessa populagdo, com habitos de
vida mais saudaveis (OMS, 2013).

No Brasil, a AF segue as recomendacdes da OMS, atualizadas em 2020, a qual orienta
a pratica de 150 a 300 minutos de atividade aerébica de moderada a vigorosa por semana,
para todos os adultos incluindo quem vive com doengas cronicas (OMS, 2020). A AF tem
contribuido para uma vida ativa e uma melhora na saide mental dos idosos, pois tem
frequentemente aliado a interacdes e 0s contatos sociais. Assim, quanto mais 0 idoso se torna
fisicamente ativo, novas conexdes vao se fortalecendo, e importantes beneficios econémicos
estdo atrelados a esse processo, pois 0s custos medicos apresentam uma reducéo significativa,
além de reduzir o risco de quedas (OMS, 2015).

Para Prato et al. (2017), a pratica de AF tem se mostrado como uma medida preventiva
e, colabora para minimizar os impactos causados com o avanco da idade, atuando nas
alteracdes estruturais e funcionais, que tornam o individuo vulneravel a queda. A relacdo
entre AF, salde, QV, e envelhecimento tem se tornado base na literatura cientifica entre
pesquisadores do mundo todo, pois pode retardar ou modificar os declinios impostos durante
esse processo de transicao.

O envelhecimento resulta em uma série de variacdes e modificacbes musculo
esquelética (PEREIRA et al., 2018), entre os fatores potenciais para as quedas, a sarcopenia,
ou seja, baixa massa muscular e funcdo muscular, tem influenciado para ocorréncia desses
eventos, pois esta associada a diminuicdo da mobilidade e comprometimento do equilibrio
(SHAFIEE et al., 2017). Dessa forma, implementar uma rotina de treinos de exercicios fisicos
de forma regular, incluindo exercicios de for¢a que oferecem beneficios para preservacédo da
massa muscular, demonstram ser eficazes na melhoria do equilibrio e na mobilidade
funcional (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014).
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A incluséo de treinos de forca muscular para os idosos é extremamente fundamental
para preservar a mobilidade funcional, dado que a deficiéncia de forca, esta associada a
fraqueza e aumento da incapacidade funcional (PAPA, DONG, HASSAN, 2017). Diante
disso, os beneficios do treinamento desta capacidade fisica na rotina de exercicios dos idosos
pode ter um papel importante na preservacao da massa muscular, logo, pode reduzir o risco
de quedas.

No contexto do envelhecimento muscular, é importante ressaltar que nao é apenas o
declinio muscular que contribui em modificar a fungdo muscular, outros fatores como 0s
genéticos, os de desenvolvimento, a inatividade fisica, o estilo de vida, o tabagismo e a dieta
pobre em nutrientes contribuem para deterioracdo muscular (CURTIS et al., 2015). Por outro
lado, Zampieri et al. (2015) ressaltam que a pratica de AF ao longo da vida tem o efeito
protetor em preservar a estrutura e a funcdo muscular, reduzindo o risco do comprometimento
da mobilidade na velhice. Assim, os idosos que praticam AF com exercicios prescritos e
executados na intensidade correta demonstram ter efeitos consistente e favoraveis na reducéo
das quedas (BOOTH et al., 2016), além de ter maior autonomia funcional com o estilo de
vida ativo.

Os beneficios da AF tém mostrado alta evidéncia (POSH et al., 2019; LORD;
DELBAERE; STURNIEKS, 2018) para prevenc¢do e manutencdo da vida da populacéo. Para
prevenir e minimizar os impactos causados pela sarcopenia, a AF através de suas
intervencdes, colabora para o aumento de massa, forca muscular e desempenho fisico
(BEAUDART et al., 2017), dado que, forca e massa muscular estdo associadas a capacidade
de manter o equilibrio dos idosos permanecerem em pé (BISCHOFF et al., 2015). Muitos
distdrbios no equilibrio estdo relacionados ao envelhecimento e a AF tem se mostrado um
fator benéfico no CP.

Um estudo proposto por Lelard e Ahmaidi (2015) comparou os tipos de treinamentos
de AF em idosos frageis, verificou que existem efeitos diferentes nos treinamentos: as
atividades perceptivas melhoram o desempenho nas tarefas estaticas, enquanto as atividades
de forca tendem a melhorar o desempenho nas tarefas dinamicas. Seja qual for o tipo de
treinamento o importante é que o idoso se sinta confortavel e confiante nas atividades, para
assim aderirem de forma rotineira a pratica de AF, de maneira confortavel e benéfica para a
salde.

Deve-se considerar que o nimero de quedas € maior em pessoas idosas tornando este

grupo de alto risco, pois muitas vezes, além de restringir as Atividades da Vida Diaria
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(AVDs), gera medo de cair novamente, elevando o nivel de incapacidade, hospitalizacdo e
mortalidade (KNOW; VISVANATHAN, 2017; BURNS et al., 2016). Foram os achados dos
estudos de Stenhagen et al. (2014) que comparou a QVRS e Satisfacdo com a Vida, entre
idosos caidores e ndo caidores, revelou que as quedas predizem uma redugéo em longo prazo
no componente fisico da QVRS na populacdo idosa, em geral e os idosos caidores
apresentaram elevados indices de depressao. Esses achados demonstram que as quedas geram
instabilidades fisicas, psicologicas e também emocionais no bem-estar e autonomia do idoso.

O EF de forma planejada e repetitiva apresenta uma melhora na aptidao fisica
melhorando a forga, a marcha e o equilibrio, e reduz o medo de cair, além de diminuir a
ocorréncia de quedas. Esses achados foram encontrados por Kendrick et al. (2014) no estudo
que avaliou os efeitos (beneficios, danos e custos) de intervencdes através de exercicios para
reduzir o medo de cair em idosos de uma comunidade. Assim, a incluséo de exercicios fisicos
de forma planejada colabora além dos beneficios fisicos, em atenuar os impactos psicoldgicos
dando mais seguranca ao idoso.

Quanto mais ativos fisicamente 0s idosos sdo, tornam-se menores 0S eventos
relacionados as quedas. Para Thomas et al. (2019) a AF regular, incluindo exercicios
multicomponentes variando em exercicios aerébicos e anaerdbicos, com exercicios de
equilibrio, integrados aos exercicios resistidos sdo efetivos em reduzir o risco futuro de
quedas. Assim, a AF deve contemplar a rotina do idoso conforme sua demanda e suas
limitacGes, 0 importante que esteja presente como um habito de vida.

Portanto, manter os idosos ativos fisicamente, pode contribuir em prevenir e retardar
as debilidades funcionais, bem como, as Doengas Cronicas (DC) e DCNT, que associados a
habitos saudaveis, neste periodo da vida humana, visam a diminuicdo dos fatores de riscos

que podem interferir na autonomia e QV.

1.4.3 Controle postural e riscos de quedas em idosos

O CP tem a capacidade de manter um estado de equilibrio em posicéo vertical, e de
forma interativa com outros sistemas do corpo, envolve um sistema multifacetado, tendo
capacidade de fazer com que o corpo se levante e se mova, envolvendo uma complexa
integracdo de informacgdes sensoriais visuais (BLACK; WOOD, 2005), vestibulares
(MENANT et al.,, 2012), e somatosensorial (CRAIG; GOBE; DOUMAS, 2016). Para

Melzer, Kurz e Oddsson (2010) o controle do equilibrio, por sua vez, possui uma demanda
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coordenada dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. O equilibrio pode ser
classificado em Equilibrio Estéatico (repouso ereto) e o Equilibrio Dindmico denominado pela
capacidade de manter e/ou recuperar uma posicao estavel do corpo durante 0s movimentos
(HRYSOMALLIS, 2011).

Através dos estimulos gerados, esses agem com o auxilio do Sistema Nervoso Central
(SNC) e com o Sistema Neuromuscular, que controlam o alinhamento do corpo em pé em
relacdo ao equilibrio estatico e em movimento referente ao equilibrio dindAmico (HORAK,
2006). Segundo Rebelatto et al. (2008), no equilibrio estéatico, a base de suporte se mantém
fixa enquanto o centro de massa corporal se movimenta, enquanto no equilibrio dindmico,
tanto o centro de massa quanto a base de suporte se movimentam. O CP é influenciado por
varios outros parametros corporais e inclui o alinhamento dos segmentos corporais atraves
da atividade muscular (CHIBA et al., 2016). Uma instabilidade gerada por esses segmentos
pode interferir e gerar disturbios no equilibrio postural, o que em idosos essas alterac6es séo
mais recorrentes, e muitas vezes, influenciam no risco de quedas.

A definicdo de quedas segundo a OMS (2016) é o evento que resulta em uma pessoa
descendo inadvertidamente no térreo ou piso, ou outro nivel inferior. Para Staggs et al.
(2015), quedas podem ser definidas como uma repentina e ndo intencional descida ao chao
com ou sem lesdo. As quedas sdo a principal causa de morte ndo intencional e lesdo entre 0s
idosos (KRAMAROW et al., 2015), considerado o acidente mais comum entre esta faixa
etaria. Existe uma preocupacgdo com os impactos causados pela instabilidade postural devido
as consequéncias geradas que contribuem para um declinio fisico do idoso.

No Brasil, em 2017, foi lancado o Registro da Saude do ldoso conhecida como
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, pelo MS, e aborda as quedas, tanto a partir da sua
ocorréncia, como também, estabelece diretrizes de prevencdo. Os registros abordam
possiveis desfechos fisicos e emocionais. Considerado um problema sério de satde publica,
0 risco de quedas e a recorréncia de um novo evento, deve ser identificado através de uma
avaliacdo multidimensional avaliando as condigbes ambientais e de saude dos idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Visto que esses desfechos colaboram em reduzir as
AVDs, autonomia reduzida, aliado ao sofrimento e a0 medo de novos eventos, alem de
elevados custos no setor publico, dessa forma essas abordagens tornam-se de extrema
importancia.

Concernente as condicBes suscetiveis dos idosos cairem, os fatores de riscos

intrinsecos, alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento (BEAUDART et al.,
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2017), aparecimento de doencas, efeitos do uso de farmacos e riscos extrinsecos relacionados
ao ambiente mostram-se recorrentes para elevar os indices de quedas (NASCIMENTO;
SANTOS; SANTOS, 2016). As quedas ndo séo consideradas indicadores de condigdes de
salde, porém as consequéncias subjacentes podem interferir com resultados adversos,
podendo gerar além da lesdo, agravos e transtornos psicoldgicos (NYMAN et al., 2013;
MICHAEL et al., 2010).

Alguns fatores preditores como: sexo feminino (AMBROSE et al., 2015;
AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013), poli farmécia, uso de psicotropicos, histdrico
prévio de queda, dificuldade visual (SAFTARI; KNOW, 2018; HOLDEN et al., 2016),
declinio cognitivo, e fatores ambientais colaboram em elevar os indices de quedas. Um
estudo proposto por White, Tooth e Peeters (2018) que investigou os fatores de riscos para
queda em mulheres de meia-idade, identificou que um maior indice de Massa Corporal
(MITCHELL et al., 2015), inatividade fisica, visdo comprometida, depresséo, incontinéncia
urinéria, rigidez, dor nas articulagdes e fadiga, tem colaborado significativamente as quedas
em mulheres entre 50 a 64 anos. Outro fator que aumenta o risco de quedas em mulheres
idosas € a diminuicdo na producdo de horménios estrogénios (FILHO et al., 2019).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, RS, em 2014, com 1.451 pessoas idosas,
de ambos os sexos, avaliou a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de quedas em
idosos. A pesquisa foi realizada pelo Programa de P6s Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). No estudo realizado as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de quedas de 1,5 vezes maior quando comparadas aos homens. Muitos
fatores contribuiram para esses desfechos, mas uma possivel causa pode ser a diferenca da
composicao corporal das mulheres em relacdo aos homens (VIEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, para Cruz et al. (2012) o envelhecimento feminino passa por
transformacdes significativas, fatores hormonais como, o estrogénio, comeca a reduzir seus
niveis de produ¢do, com isso ha uma diminuicdo da massa magra e da forca muscular, com
a perda de massa Gssea, consequentemente, aumenta a probabilidade de osteoporose,
resultante para o risco de quedas. De acordo com Edelmuth et al., (2018) e Cruz et al., (2012)
a osteoporose pode interferir causando declinios na alteracdo postural, marcha anormal e
desequilibrio corporal, fatores que predispdem a ocorréncia de quedas.

Stevens et al. (2012) revelam que além das mulheres, serem mais suscetiveis a quedas
e se ferirem nas quedas (BERGEN; STEVENS; BURNS, 2014), sdo mais propensas a relatar

0s eventos, pedir assisténcia médica e demonstram-se mais interessadas em discutir formas
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de prevencdo. As mulheres buscam mais informagdes e sdo mais comprometidas em entender
os fatores adversos que podem comprometer sua autonomia funcional.

Outro fator que advém do envelhecimento € a diminuicdo da velocidade dos reflexos,
coordenacdo, e no equilibrio tem colaborado para elevar os indices de quedas na populacéo
idosa. Esses eventos sdo desfavoraveis visto que o idoso cai, consequentemente, gera 0 medo
cair novamente (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013) e essas condi¢fes, podem
contribuir para abalos psicologicos (PIMENTEL et al., 2018). Esse medo que gera apés a
queda pode comprometer as AVDs, que podem se tornar barreiras para as AF provocando
uma ansiedade e/ou inibicdo das atividades, inseguranca, e reducdo na QV. Esses fatores
podem reduzir a mobilidade, e consequentemente a musculatura fica comprometida, o que
gera instabilidades na capacidade de equilibrio, logo, maiores chances de fragilidade
(AYOUBI et al., 2015).

O medo de cair é um fator recorrente de risco entre os idosos (PEREZ et al., 2009),
independente de terem historico de quedas, no entanto, € um risco modificavel através de
intervencdes comportamentais e cognitivas (KUMAR et al., 2016). A cada evento de queda
0 idoso fica com receio de retomar sua rotina criando um bloqueio, o que acaba contribuindo
para um isolamento social desencadeando um comportamento sedentario, prejudicando a
mobilidade funcional.

Nos idosos a instabilidade postural, segundo Merchant et al. (2016) € definida pela
forma de integracédo entre as informacgdes sensoriais, determinando as oscilagfes na posicdo
vertical, o qual mantém o equilibrio. Os sistemas sensoriais transmitem informacgdes com o
planejamento e execucdo do movimento, principalmente no sistema vestibular do ouvido
interno, visdo e propriocepcdo. Entender sobre o processo do CP é um fator determinante
para adotar intervencdes mais eficientes, além de contribuir no processo de reabilitacdo com
melhor éxito.

A propriocepcdo converte estimulos mecanicos em potenciais de a¢es (musculos,
tenddes, capsulas articulares, receptor de estiramento cutaneo) associados as sensacoes tateis
que contemplam as entradas perceptivas (HENDY; BAUDRY, 2019). As alteracGes que
ocorrem no sistema proprioceptivo, no envelhecimento, devem contribuir para as mudancas
no CP (ANSON et al., 2017). O equilibrio envolve a recepcao e integracdo de estimulos
sensoriais, com a execugdo dos movimentos para o controle da gravidade como base de apoio
pelo sistema de CP consegue ter uma interagéo de todos os sistemas integrados (MORAES
et al., 2019).



Com o avanco do envelhecimento hd uma deficiéncia nesses sistemas, podendo gerar
uma diminuigdo na capacidade de detectar a oscilacdo para frente e para trds do corpo, isso
pode ser uma provavel justificativa para incidéncia de quedas. Essas deficiéncias que séo
geradas pelo processo perceptivo pelos sistemas sensoriais geram atrasos na resposta
muscular durante a postura ereta com o avanco da idade (OZDEMIR; VIDAL; PALOSKI,
2018). Um estudo elaborado por Merriman et al. (2015) que investigou idosos propensos a
cair, verificou que o treinamento de equilibrio se mostrou eficiente no controle do equilibrio
postural em idosos saudaveis, além da melhora correlacionada do processamento
multissensorial. Compreender 0s mecanismos que fazem parte dessa integracao
multissensorial torna-se importante para prevenir a ocorréncia de quedas, além de direcionar
o0 planejamento de treinamento mais especifico.

De acordo com Van Diest et al. (2017) o CP dinamico requer sintonia com os demais
sistemas, assim suas interpretacdes centrais no cérebro geram uma resposta motora, e dessa
forma com o envelhecimento um desequilibrio nesses sistemas culminam com o0 aumento no
numero de quedas. Para Gribbe et al. (2013) o CP dinamico tem sido amplamente utilizado
em ambientes clinicos de pesquisa como uma avaliacdo da funcdo, e a medida pode ser
inferida apos as intervengdes com exercicios. E importante compreender os mecanismos da
funcionalidade durante 0 movimento, e as intervencdes que podem contribuir para minimizar
a deterioracdo no CP dindmico que ocorrem durante o envelhecimento, ja que as quedas,
geralmente, acontecem em uma situacdo dindmica. Analisar o equilibrio dinamico é
importante para caracterizar o estado atual do CP, e através das variaveis encontradas
identificar as ocorréncias mais graves, que no futuro culminaréo em quedas (HORTOBAGYI
et al., 2019).

Assim, diante do exposto, as quedas sdo consideradas multifatoriais, mas entender
como o CP é controlado e como as suas variaveis podem contribuir para solucdes e estratégias
sdo de suma importancia para prevencgao as quedas, além de minimizar os impactos causados

e 0S agravos provocados para a saude, autonomia, bem-estar e QV.
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1.5 MATERIAIS E METODOS

1.5.1 Tipo e local de pesquisa

A pesquisa acerca da tematica proposta foi constituida a partir de um estudo do tipo
descritivo, observacional, transversal com abordagem quantitativa, intitulada:
“Funcionalidade, risco de quedas, nivel de atividade fisica e controle postural em mulheres
com e sem incontinéncia urinaria (1U)”. Este estudo faz parte desse projeto integrado que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) sob parecer n.° 1.948.557/2017 e CAAE: 63080416.0.0000.5346, conforme a
resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A). Trata-se de uma pesquisa
documental que deriva do banco de dados da pesquisa de origem que buscou comparar o
controle postural estatico e dindmico de mulheres com e sem incontinéncia urinéria. Para a
realizacdo das coletas foi utilizado o Laboratorio de Biomecénica, sala 1007, com sede no
prédio 51, Centro de Educacéo Fisica e Desportos- CEFD, da Universidade Federal de Santa

Maria, na cidade de Santa Maria/RS, no periodo entre fevereiro a setembro 2017.

1.5.2 Populacéo e amostra

Trata-se de um estudo que teve recorte a partir do banco de dados da pesquisa maior,
em que participaram do estudo mulheres idosas na faixa etaria entre 60 e 83 anos, todas
fisicamente ativas. A sele¢do da amostra deu-se a partir de grupo de idosas de atividades
fisicas vinculados ao Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) através de meio de divulgacdo feitas em
cartazes, midias sociais e em meios eletrdnicos. Apos analise de inclusdo e exclusdo e
aplicacdo dos instrumentos de coletas para compor esse estudo foi um total de 40 mulheres

idosas.

1.5.3 Critérios de Incluséo

Para participar dessa analise as mulheres deveriam ter idade >60 anos sem limite

etario, desde que apresentasse atividade funcional integra, avaliada pelo indice de Katz
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(ANEXO B), e preservada a capacidade cognitiva avaliada atraves do Mini Exame do Estado
Mental- MEEM (FOLSTEIN et al.,1975) (ANEXO C). As pesquisadas deveriam ser ativas
fisicamente, avaliadas pelo Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (ANEXO
D), com integridade fisica ndo limitada e aceitar participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

1.5.4 Critérios de Exclusao

Apos estabelecidos os critérios de inclusdo as mulheres que apresentaram patologias-
neurologicas (auto referida), deficit na capacidade cognitiva apds avaliacdo pelo MEEM
(FOLSTEIN et al.,1975); em uso de medicacdo para incontinéncia urinaria (IU) ou Terapia
de Reposicdo Hormonal, amputacdo dos membros superiores e inferiores; uso de protese e

orteses e sedentarias foram excluidas deste estudo.

1.5.5 Procedimentos e Instrumentos da Coleta dos Dados da Pesquisa de Origem

A pesquisa de origem manteve o primeiro contato com as pesquisadas atraves de
ligacdo telefénica, mensagens ou via endereco eletronico, explicando sobre a pesquisa e para
agendar a data e horério da avaliacdo. Para fazer parte da pesquisa as mulheres selecionadas
assinaram TCLE. As coletas foram realizadas no laboratorio em um ambiente silencioso,
para que nenhum barulho pudesse gerar alguma desordem. O ambiente de coleta foi
climatizado entre 22 e 24° C para que cada avaliada se sentisse confortavel.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o instrumento teste Timed Up and Go
(TUG). Nesse teste, a voluntaria parte da posicao sentada e, com tempo cronometrado, ira
levantar-se sem apoiar os bracos, caminhar por trés metros, girar e retornar a cadeira
(NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008). O tempo gasto para realizar a tarefa
classifica o risco de quedas em: sem risco- menos de 10 segundos para adultos saudaveis,
independentes; baixo risco- 11 a 20 segundos para idosos com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial; e alto risco- acima de 20 segundos (BISCHOFF et al., 2003). Na
amostra selecionada classificou-se as idosas a partir do TUG incorporando todas as idosas
do banco de dados da pesquisa de origem (n=40) e, para fins de analise para esta pesquisa

devido as limitagdes da amostra, as idosas foram divididas em dois grupos: sem risco de
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quedas (n=17) e com risco de quedas (n=23), no grupo com risco de quedas foram incluidas
as idosas com baixo risco de quedas e alto risco de quedas classificadas pelo TUG.

1.5.6 Ficha de avaliacéo

Através de uma ficha de avaliacdo estruturada e elaborada pelos pesquisadores foram
coletados os dados sociodemogréaficos (idade, género, escolaridade, estado civil), habitos de
etilismo, tabagismo (APENDICE B). Ap6s foi tragado o perfil scio demogréafico, bem como,
todas as principais caracteristicas de investigacéo as quais foram caracterizacao da amostra.

1.5.7 Indice de Katz

O Indice de Katz et al. (1963) tem como caracteristica avaliar a independéncia ou
dependéncia funcional. No Brasil, foi validado por Lino et al. (2008), o qual utilizou-se neste
estudo (ANEXO D), este instrumento avalia a independéncia através de seis atividades
basicas como: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia e alimentar-se.
A classificacdo é obtida através de uma escala de trés pontos (independéncia, assisténcia
recebida e dependéncia) onde 0 indica total independéncia e 6 indica dependéncia total ou
parcial (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

1.5.8 Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

Para selecdo das participantes foi aplicado o MEEM elaborado por Folstein et al.
(1975) € um instrumento utilizado para avaliar a fungédo cognitiva e rastreamento de quadros
de deméncia. A primeira secdo contém itens relacionados a orientacdo, memdria e atengéo.
A segunda secdo mede a capacidade de nomeacao, obediéncia a um comando verbal e a um
escrito. Neste estudo utilizou-se a classificacdo que considera auséncia de deméncia (acima
de 24 pontos), deméncia leve (19 a 24 pontos), deméncia moderada de (10 a 18 pontos),
deméncia grave (menor que 10 pontos). Fizeram parte deste estudo as mulheres idosas que

apresentaram escore acima de 24 pontos.
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1.5.9 Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O questionario IPAQ é um instrumento elaborado por Matsudo et al. (2001) no Brasil
foi adaptado por Benedetti et al. (2004), foi utilizado para selecdo das participantes. E
utilizado para estimar a frequéncia semanal gasto em AF de intensidade moderada ou
vigorosa, nos mais diferentes contextos como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e
lazer, e posicOes passivas, por exemplo, atividades realizadas nas posigdes sentadas.

Este instrumento avaliativo atende duas versdes a curta, dividida em sete questdes
abertas, e suas informagdes permitem estimar o tempo gasto em diferentes dimensdes de AF
e inatividade fisica. Ja a versdo longa que foi utilizada neste estudo apresenta 27 questdes
relacionadas com AF despendida por semana e distribuida em quatro dimensbes de AF
(trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer, e atividades realizadas na posicao
sentada). Para classificar individuo como ativo usou-se a classificagdo aquele que dispende
no minimo 150 minutos somando as AF semanais (MATSUDO et al.,2001).

1.5.10 Timed Up and Go (TUG)

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o instrumento teste Timed Up and Go
(TUG). Nesse teste, a voluntaria parte da posicao sentada e, com tempo cronometrado, ira
levantar-se sem apoiar 0s bracos, caminhar por trés metros, girar e retornar a cadeira
(NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008).0 tempo gasto para realizar a tarefa
classifica o risco de quedas em: sem risco- menor ou igual- 10 segundos para adultos
saudaveis, independentes; baixo risco- 11 a 20 segundos para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial; e alto risco- acima de 20 segundos (BISCHOFF et al.,
2003). Na amostra selecionada classificou-se as idosas a partir do TUG incorporando todas
as idosas do banco de dados da pesquisa de origem (n=40) e, para fins de analise para esta
pesquisa devido as limitacdes da amostra, as idosas foram divididas em dois grupos: sem
risco de quedas (n=17) e com risco de quedas (n=23), no grupo com risco de quedas foram

incluidas as idosas com baixo risco de quedas e alto risco de quedas classificadas pelo TUG.
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1.5.11 Controle Postural Dinamico

A plataforma de forca é considerada padrdo ouro sendo um dos melhores
equipamentos para analise do CP, ela proporciona medidas diretas de forga, postura e
equilibrio e pode ser utilizada, tanto na postura estatica, quanto na postura dindmica
(RABELLO et al., 2014). Para este estudo foi utilizada a plataforma de forca AMTI, modelo
ORG6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.), e os dados obtidos foram processados
pelo Software Matlab que filtra e calcula os dados brutos do Centro de Pressdao (COP). A
frequéncia dos dados cinéticos foi de 100 Hz, e a filtragem de dados brutos de forca e
momento utilizou-se um filtro de passa baixa Butterworth de 4.2 ordem com a frequéncia de
corte de 10 Hz.

A avaliacdo do deslocamento do COP foi realizada a partir do posicionamento da
voluntéria sobre a plataforma de forca. As idosas foram orientadas a subir na plataforma de
forca com os pés afastados na largura do quadril, olhos direcionados para um alvo que estava
aproximadamente 2 metros de distancia, sendo este posicionado na altura dos olhos. A
disposicdo dos pés foi delineada em papel, que estava fixado sobre a plataforma, todas as
tentativas foram realizadas na mesma posicao com pés descalcos e apoio bipodal (PADILHA
et al., 2014). Quando orientada, a idosa subia na plataforma de forca na posicdo que estava
fixada, cruzava os bracos alocando as mdos sob os ombros, fixava o olhar a frente, e
executava o movimento de agachamento profundo, respeitando a amplitude de movimento
imposta pela prépria articulacéo da pesquisa, sem que o calcaneo fosse retirado do chéo.

O movimento de agachamento foi escolhido pela semelhanca das atividades praticas
na vida diaria como 0 movimento de sentar e levantar, e definido este movimento apds a
leitura do artigo de KIM et al., (2014) que aborda diferentes faixas etarias e género. Além de
ser um movimento bastante complexo, requerer equilibrio e coordenacao.

Foi utilizado trés tentativas, com intervalo de 30 segundos entre cada tentativa. A
mensuracao das variaveis adquiridas através da plataforma de forca esta relacionada com as
varidveis do Centro de Pressdo (COP), amplitude de deslocamento anteroposterior do COP
(COPap), amplitude de deslocamento médio-lateral do COP (COPml), velocidade média de
deslocamento do COP (COPvel.) e area da elipse (AE). A plataforma de forca é considerada

o principal instrumento nas avaliagfes do CP (LOPEZ et al., 2011).
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1.5.12 Aspectos Eticos

Para as pesquisadas que aceitaram participar do estudo de origem foi explicado os
objetivos, como seria realizado os procedimentos, os beneficios, e os riscos envolvidos. No
que se referia aos riscos, esses foram considerados minimos, como o desequilibrio e cansaco
ao realizar o movimento de agachamento em suas 3 repeticdes, além de fadiga ao executar
0s testes que envolvessem o CP. Para minimizar tais eventos, entre a realizacdo dos testes
foram concedidos descansos cronometrados por periodo de um minuto, para manter um
padrdo para todas as participantes. Assim, qualquer desconforto relatado, ou solicitado
verbalmente para que ndo fosse continuada a avaliagéo, imediatamente ocorreu a finalizagdo
sem qualquer 6nus ou nova tentativa. Em nenhum momento ocorreu necessidade de
interrupgdo das coletas.

Todos os dados que foram fornecidos sdo mantidos em sigilo para preservar a
identidade das pesquisadas. Apos explanacdo do TCLE e de claro entendimento foi coletado
a assinatura no mesmo. Os registros e os dados fornecidos ficaram armazenados pelos
pesquisados no prédio 26 D - CCS da UFSM, na sala 2108, ainda de forma eletronica no
banco de dados do computador pessoal, sob responsabilidade da orientadora Dr.? Hedioneia
Maria Foletto Pivetta, por um periodo de 10 anos. Apos, os dados serdo incinerados ou
deletados. O sigilo e anonimato foram garantidos mediante a assinatura do Termo de
confidencialidade (APENDICE C). Também foi obtida a autorizagdo do local da pesquisa
(APENDICE D). Para essa analise, solicitou-se a autorizacdo dos autores da pesquisa e
procedeu-se com a aprovacdo do adendo junto ao CEP da UFSM (ANEXO A). Mediante
aprovacao seguiu-se para a analise e recorte no banco de dados para organizacdao dos mesmos

e posterior analise estatistica.

1.5.13 Aspectos Estatisticos

A partir do delineamento do estudo foram selecionadas as variaveis de interesse a
partir do banco de dados original, 0 que gerou um novo banco de dados. As comparacdes,
entre grupos, de variaveis continuas paramétricas foram realizadas através do Teste T de
Student independente bicaudal, e para as ndo paramétricas foi utilizado o Test U de Mann
Whitney. Para as comparaces, entre grupos, de variaveis categoricas foi utilizado o Teste de

Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de (p < 0,05).
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2 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigo cientifico,
derivado do tema central abordado por esta dissertacdo de mestrado, que foi submetido ao
periddico Revista Kairds: Gerontologia, multidisciplinar, qualis A2. As normas de submissao
encontram-se no ANEXO E.
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ARTIGO 1

Controle postural dindmico e risco de quedas em idosas fisicamente ativas
Dynamic postural control and risk of falls in physically active older women

Resumo

O envelhecimento resulta em diversas alteracbes fisiol6gicas que provocam mudancas
musculoesqueléticas causando declinios no equilibrio que podem predispor as quedas.
Objetivou-se neste estudo comparar o controle postural dindmico e risco de quedas em idosas
fisicamente ativas. Concluiu-se que ndo ha relagdo do controle postural dindmico e o risco
de quedas em idosas fisicamente ativas na amostra estudada, 0 que demonstra que mesmo as

idosas sendo ativas estdo sujeitas a ocorréncias de quedas.

Palavras- Chave: ldosos; Acidentes por Quedas; Controle Postural.

Abstract

Aging results in several physiological changes that cause musculoskeletal changes, causing
declines in balance that may predispose to falls. The objective of this study was to compare
dynamic postural control with the risk of falls in physically active old women. It was
concluded that there is no relationship between dynamic postural control and the risk of falls
in physically active old women, which demonstrates that even the old women being active
are subject to occurrences of falls.

Keywords: Elderly;Accidents by Falls; Postural Control.

Introducéo

O crescimento populacional de pessoas idosas a cada ano que passa tem ritmo
crescente. Projeta-se no Brasil que até 2060 triplique o nimero de pessoas idosas (IBGE,
2020). Com esse aumento representativo da populacdo idosa surgem muitas preocupacdes,
principalmente, a sobrecarga da demanda pelos servigos da rede publica de saude (Beaudart
etal., 2017). Isso porque, com o avango da idade o declinio das reservas fisioldgicas causadas
pelo processo de envelhecimento diminui e impacta na perda de autonomia e qualidade de

vida do idoso, ocasionando multiplos desfechos (Nascimento; Tavares, 2016) incluindo as
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quedas (Stenhagen et al., 2014) que sdo consideradas a maior causa de mortalidade entre os
idosos (OMS, 2018). Estima-se que 50% dos idosos que sofreram uma queda terdo outra no
ano seguinte, no entanto, com maior tempo de hospitalizacéo (Bella; Esandi; Carvajal, 2017).

Fatores como a sarcopenia, ou seja, baixa massa muscular e fungdo muscular estéo
associadas ao comprometimento do equilibrio (Shafiee et al., 2017). Além das questdes
inerentes ao proprio envelhecimento humano sabe-se que as mulheres guardam algumas
particularidades que as mantém vulneraveis para as quedas e as consequéncias sdo graves
(Vieira et al., 2018), tendo destaque para os fatores hormonais (Soares et al., 2015). Essas
vulnerabilidades resultam em uma série de variacOes passiveis de afetar a funcionalidade de
modo geral, tanto no aspecto cognitivo (Dumas, 2017) quanto motor, pois as modificacdes
musculo esqueléticas (Alota et al., 2018) impactam diretamente na funcionalidade. Além
disso, de acordo com Cruz et al., (2017) e Edelmuth et al. (2018) a osteoporose pode interferir
causando declinios na alteracdo postural, marcha anormal e desequilibrio corporal, fatores
que predispdem a ocorréncia de quedas.

A combinacdo desses fatores de forma desordenada atrelados ao processo de
envelhecimento pode comprometer o sistema de Controle Postural (CP) causando a
incapacidade do individuo de manter o equilibrio (Lesinski et al., 2015), visto que o
equilibrio depende da integracd@o dos sistemas vestibular, visual, proprioceptivo, além disso
da integracao sensorial do sistema nervoso central, que envolve a percepcéo visual e espacial
responsaveis pela manutencdo da estabilidade fisica. Nos idosos a instabilidade postural,
segundo Merchant et al. (2016), € definida pela forma de integracdo entre as informacdes
sensoriais, determinando as oscilagcdes na posicao vertical, o qual mantém o equilibrio.

O equilibrio envolve a recepc¢do e integracéo de estimulos sensoriais, com a execucao
dos movimentos para o controle da gravidade como base de apoio pelo sistema de CP
consegue ter uma interacdo de todos os sistemas integrados (Moraes et al., 2019). Quando
h& uma alteracdo no individuo, entra em acdo o CP, que tem como funcéo restaurar ou manter
o0 equilibrio corporal relacionando com os movimentos do corpo e as perturbacoes externas
(Kleiner; Schlitteler; Sanchez, 2011).

De acordo com Van et al. (2017) o CP dinamico requer sintonia com os demais
sistemas corporais, assim suas interpretacdes centrais no cérebro geram uma resposta motora,
e dessa forma com o envelhecimento um desequilibrio nesses sistemas culminam no aumento
da oscilacéo corporal levando a um aumento da instabilidade corporal. Assim sendo, avaliar

o equilibrio dindmico é importante para caracterizar o estado atual do CP, e através das
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variaveis encontradas identificar as ocorréncias mais graves, que no futuro culminardo em
quedas (Hortobagyi et al., 2019).

Para Gribbe et al. (2013), o CP dindmico tem sido amplamente utilizado em pesquisas
como uma variavel de avaliagdo da fungdo, e a medida pode ser inferida apés as intervencdes
com exercicios. A importancia da insercdo ativa da Atividade Fisica (AF) em idosos
apresenta muitos beneficios (Oliveira et al., 2018) que contribuem para minimizar a
ocorréncia de quedas (Agmon et al., 2014). No entanto, apesar da literatura estar bem
consolidada sobre os beneficios das AF (Prato et al., 2017 ; Sherrington et al., 2017) no
envelhecimento, ainda ha escassez de estudos que investigam a instabilidade no CP dindmico
dos idosos, principalmente durante a realizacdo do movimento de agachamento, que tem
ampla funcionalidade (Kim et al., 2014) e, além de ser complexo exige muito controle
(Thompson, 2012) sobretudo, utilizando a plataforma de forca que € considerado o principal
instrumento nas avaliagdes do CP (Lopez et al., 2011).

Dessa forma, diante do exposto, apesar de que as causas das quedas sdo decorrentes
de fatores multifatoriais, torna-se relevante compreender as modificacGes que contribuem
para 0 prejuizo do controle postural, com vistas a aplicar intervengdes eficientes em
minimizar os impactos observados no envelhecimento. Desse modo, 0 objetivo do presente
estudo é verificar se o risco de quedas influencia no controle postural dindmico de idosas

fisicamente ativas.

Meétodos

A pesquisa acerca da tematica proposta foi constituida a partir de um estudo do tipo
descritivo, observacional, transversal com abordagem quantitativa, intitulado:
“Funcionalidade, risco de quedas, nivel de atividade fisica e controle postural em mulheres
com e sem Incontinéncia Urinaria”. Este artigo faz parte desse projeto integrado que foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer
n. 1.948.557/2017 e CAAE: 63080416.0.0000.5346, conforme a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Trata-se de uma pesquisa documental que deriva do banco de
dados da pesquisa de origem que buscou comparar o controle postural estatico e dindmico de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria. As coletas foram realizadas no Laboratorio de

Biomecanica de uma instituicdo de ensino superior na regido sul do Brasil.
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Para participar dessa andlise as mulheres deveriam ter idade > 60 anos sem limite
etario, desde que apresentasse atividade funcional integra, avaliada pelo indice de Katz (Katz
et al., 1963) e preservada a capacidade cognitiva avaliada através do Mini- Exame do Estado
Mental- MEEM (Folstein et al.,1975) e com integridade fisica ndo limitada. As pesquisadas
deveriam ser ativas fisicamente, avaliadas pelo Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) Matsudo et al. (2001), que no Brasil foi adaptado por Benedetti et al.
(2004). E utilizado para estimar a frequéncia semanal gasto em atividades fisicas de
intensidade moderada ou vigorosa, nos mais diferentes contextos como: trabalho, transporte,
tarefas domeésticas e lazer, e posicdes passivas, por exemplo, atividades realizadas nas
posicdes sentadas.

Para compor o banco de dados da pesquisa original foram excluidas as mulheres que
apresentaram patologias-neurolégicas (auto referida), apresentaram déficit na capacidade
cognitiva apos avaliacdo pelo MEEM (Folstein et al.,1975); em uso de medicacdo para
Incontinéncia Urinaria (IU) ou Terapia de Reposi¢cdo Hormonal, amputacdo dos membros
superiores e inferiores; uso de protese e Orteses; sedentarias. Para a caracterizacdo da amostra
foi utilizada uma ficha de avaliacdo elaborada pelos autores englobando perguntas sobre
estilo de vida e dados sociodemograficos elaborada pelos autores.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o instrumento teste Timed Up and Go
(TUG). Nesse teste, a voluntaria parte da posi¢do sentada e, com tempo cronometrado, ira
levantar-se sem apoiar 0s bracos, caminhar por trés metros, girar e retornar a cadeira
(Nascimento, Vareschi & Alfieri, 2008). O tempo gasto para realizar a tarefa classifica o
risco de quedas em: sem risco- menos de 10 segundos para adultos saudaveis, independentes;
baixo risco- 11 a 20 segundos para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia
parcial; e alto risco- acima de 20 segundos (Bischoff et al., 2003). Na amostra selecionada
classificou-se as idosas a partir do TUG incorporando todas as idosas do banco de dados da
pesquisa de origem (n=40) e, para fins de analise para esta pesquisa, devido as limitacdes da
amostra, as idosas foram divididas em dois grupos: sem risco de quedas (n=17) e com risco
de quedas (n=23). No grupo com risco de quedas foram incluidas as idosas com baixo risco
de quedas e alto risco de quedas classificadas pelo TUG.

As medidas para avaliar as variaveis do Centro de Pressdo (COP) foram realizadas
através da plataforma de forca AMTI, modelo OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies,
Inc.), e os dados obtidos foram processados pelo Software Matlab que filtra e calcula os

dados brutos do COP. A frequéncia dos dados cinéticos foi de 100 Hz, e a filtragem de dados
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brutos de forca e momento utilizou-se um filtro de passa baixa Butterworth de 42 ordem com
a frequéncia de corte de 10 Hz.

A avaliacdo das variaveis do controle postural dindmico que se utilizou neste estudo
foi a analise do movimento através da realizacdo do Agachamento (AG) profundo. Para
execugdo do movimento, primeiramente, consistiu em subir na plataforma de forca,
posicionar-se sobre o papel que estava na plataforma de forca, onde foi esbocada a disposicao
dos pes afastados na largura do quadril, olhos direcionados para um alvo que permanecia
aproximadamente 2 metros de distancia, sendo este disposto na altura dos olhos. Todas as
tentativas foram mantidas no mesmo posicionamento com pés descalgos e apoio bipodal
(Padilha et al., 2014). Quando solicitado, a idosa se posicionava na plataforma de forca na
posi¢do marcada, cruzava os bracos alocando as maos sob os ombros, fixava o olhar a frente,
e comecava a executar o0 movimento de agachamento profundo, somente poderia soltar os
bracos ao longo do corpo apos a conclusdo do movimento, o tempo de decida e subida foi
respeitando a amplitude articular do movimento imposta as limitagdes de cada idosa, sem
que ocorresse a retirada do calcaneo do solo. Foram realizadas trés tentativas, com intervalo
de 30 segundos entre cada tentativa. A mensuracdo das variaveis adquiridas através da
plataforma de forca esta relacionada com o centro de pressdo (COP), amplitude de
deslocamento antero-posterior do COP (COPap), amplitude de deslocamento meédio-lateral
do COP (COPmI), velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e Area da Elipse
(AE) que séo consideradas as principais variaveis utilizadas na investigacdo do CP (Duarte;
Freitas, 2003).

A analise estatistica utilizada foi atraves do programa estatistico SPSS verséo 13.0.
As comparac0es, entre grupos, de variaveis continuas paramétricas foram realizadas atraves
do Teste T de Student independente bicaudal, e para as ndo paramétricas foi utilizado o Test
U de Mann Whitney. Para as comparacdes, entre grupos, de variaveis categoricas foi utilizado
0 Teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para todas as anélises foi de (p<
0,05).

Resultados

Para compor o estudo participaram 40 mulheres idosas fisicamente ativas, com faixa
etaria entre 60 a 83 anos (66,3+5,6). Dessas, 17 idosas ndo apresentaram risco de quedas com

média de idade 64,6+4,3 anos. As outras 23 mulheres idosas apresentaram risco de quedas
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com média de idade 67,6+6,1 anos. Sdo apresentados na Tabela 1 os dados referentes a
comparagdo do CP Dinamico intergrupos, com varidvel do deslocamento do COP
estatisticamente significativa (p=0,044) para amplitude de deslocamento de AG COPml.

Tabela 1. Comparagéo do Controle Postural Dindmico intergrupos sem (G1) e com (G2)
risco de quedas.
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G1 (n=17) G2 (n=23) Valor de p
AG COPap (cm) 7,3x1,5 7,115 p=0,599
AG COPml (cm) 4,8+0,9 4,3+0,8 p=0,044*
AG COPvel (cm/s) 2,4 0,6 2,3x0,5 p=0,651
AG Area de Elipse (cm?) 12,9+4.7 12,7+4,2 p=0,881

Valores expressos em médiatdesvio padrédo; *diferenca significativa (p<0,05).

AG = Agachamento; COP = Centro de pressao; COPap = Amplitude de deslocamento antero-posterior do COP;
COPmI = Amplitude de Deslocamento médio-lateral do COP; COPvel = Velocidade média de deslocamento
do COP; cm = centimetro; s = segundos; p = nivel de significancia da analise intergrupos.

Os grupos foram homogéneos em relacdo a idade (p=0,121), escolaridade e
aposentadoria, exceto na etnia que diferiu significativamente (p=0,044), os dados estdo

estratificados conforme Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos grupos de mulheres idosas sem (G1) e com (G2) risco de
guedas classificadas pelo TUG, dados sociodemograficos, apresentados em valor
absoluto (n).

Caracteristicas (n = 40) Gl(n=17) G2 (n=23) Valor de p
n (%) n (%)
Etnia
Branca 16 (94,1) 15 (65,2)
Indigena 1(5,9) - p= 0,004*
Parda - 7 (30,4)
Negra - 1(4,3)
Escolaridade
Analfabeta - 1(4,3)
Ensino Fundamental Incompleto 3 (17,6) 11 (47,8) p= 0,162
Ensino Fundamental Completo 4 (23,5) 2 (8,7)
Ensino Médio Incompleto - 1(4,3)
Ensino Médio Completo 2 (11,8) 4 (17,4)
Superior 6 (35,3) 2 (8,7)
P6s Graduacao 2 (11,8) 2 (11,8)
Estado Civil
Solteira 2 (11,8) -
Casada 7(41,2) 11 (47,8)
Vilva 4 (23,5) 7 (30,4) p= 0,394

Divorciada 4 (23,5) 5(21,7)



Aposentada

Sim
Nao

Tabagista

Sim
Nao

Ingere bebida alcodlica

Sim
Nao

3 (17,6)
14 (82,4)

2 (11,8)
15 (88,2)

1(5,9)
16 (94,1)
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14 (60,9) p=0,179
9 (39,1)

1(4,3) p= 0,565
22 (95,7)

- p= 0,425
23 (100,0)

Valores expressos em n (%) *diferenca significativa (p<0,05); G1 = idosas sem risco de quedas; G2 = idosas
com risco de quedas; TUG = Timed Up and Go; p = nivel de significancia da analise intergrupos.

Na tabela 3, observou-se que ambos 0s grupos apresentam problemas de satde, no

entanto, no grupo com risco de quedas, a hipertensdo, como problema de satde foi mais

recorrente.

Tabela 3. Caracterizacdo dos grupos sem (G1) e com (G2) risco de quedas quanto

problemas de saude.

G1(n=17) G2 (n=23) Valor de p
n (%) n (%)
Problemas de Saude
Sim 11,0 (64,7) 21,0 (91,3) p= 0,053
Né&o 6,0 (35,3) 2,0 (8,7)
Diabetes
Sim 2,0 (11,8) 4,0 (17,4) p= 0,999
Né&o 15,0 (88,2) 19,0 (82,7)
Hipertensao
Sim 8,0 (47,1) 16,0 (69,6) p= 0,151
Né&o 9,0 (52,9) 7,0 (30,4)
Outros Problemas
Colesterol 2,0 (11,8) -
Tireoide 1,0 (5,9) 2,0 (8,7)
Bronquite 1,0 (5,9) 2,0 (8,7) p=0,370
Tireoide 1,0 (5,9) 2,0 (8,7)
Artrose 1,0 (5,9) 3,0 (13,0
Circulatério - 2,0 (8,70)
Emocional 1,0 (5,9) -

Valores expressos em n (%); G1 = idosas sem risco de quedas; G2 = idosas com risco de quedas; p = nivel de

significancia da analise intergrupos.



Discussao

Este estudo analisou as variaveis de oscilaces do COP durante do movimento de
agachamento, com o objetivo de comparar o controle postural dindmico e o risco de quedas
de idosas fisicamente ativas. Dentre as variaveis analisadas identificou-se que os parametros
do COP apresentaram oscilacdes aproximadas na analise intergrupos, exceto para 0 AG
COPmI que obteve dados estatisticamente significativos (p=0,044), sendo maior a oscilacéo
para o grupo sem risco de quedas. Esse dado pode ser considerado um achado aleatorio, visto
que as demais variaveis ndo apresentaram diferencas importantes. Corroborando com esse
achado, o estudo de Muchna et al., (2018), que avaliou 117 individuos de ambos os sexos,
sendo a maioria (79,5%) do sexo feminino, com mais de 65 anos, por um periodo de dois
anos, teve como objetivo analisar o efeito de problemas nos pés com a probabilidade de
quedas, desempenho motor e AF em idosos. Os autores sugerem que durante a realizacéo de
movimentos dindmicos, ha um aumento da oscilacdo corporal na amplitude de movimento
do COPmI. Os resultados concordam com este estudo que apresentou maior oscilacdo
durante a realizacdo do movimento do AG COPml.

Estudo proposto por Alsubaie (2020), foi avaliada a relacdo da oscilacdo postural,
envelhecimento e desempenho fisico em adultos saudaveis, sendo a maioria mulheres,
através da realizacdo de exercicios estaticos, utilizando a plataforma de forca. O estudo
identificou que o deslocamento do COP na direcdo médio-lateral foi aumentando (piorando)
conforme a idade indicando uma piora na instabilidade postural. Ja& Mille et al., (2013) em
sua pesquisa que teve por objetivo determinar respostas de distarbios do passo em situacdes
dinamicas em diferentes direcdes e a relacdo com as quedas em adultos jovens e idosos,
utilizando a plataforma de forca. O estudo demonstrou que a reducdo da recuperacdo do
equilibrio esta associada a idade, principalmente, na dire¢cdo médio-lateral, entre individuos
mais velhos com maiores riscos de quedas. Uma das razdes para o desequilibrio méedio-lateral
tem sido associada a déficits nos musculos do gliteo maximo (quadril e musculos extensores
das costas) que sdo importantes para estabilidade do equilibrio na direcdo médio-lateral
durante a marcha (Lim; Lin; Pandy, 2013).

Achados confirmados no estudo proposto Wingert et al., (2013) em que o objetivo
foi avaliar os efeitos da idade na propriocepcdo do quadril e sua relagdo com o equilibrio
estatico e dindmico, demonstraram que declinios na propriocepcao do quadril resultaram em

maior perturbacdo do equilibrio dindmico em idosos durante a realizagdo das tarefas.
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Resultados semelhantes encontrados neste estudo que apresentou maior oscilagio COPmlI
durante a realizacdo do movimento dindmico, o que sugere que as atividades mais complexas
requerem niveis mais elevados de equilibrio.

Desse modo, segundo os resultados pode-se inferir, ao comparar o CP dindmico entre
0S grupos sem risco e com risco de quedas, que ndo foram encontrados valores relevantes
estatisticamente quanto as variaveis do CP. Importante destacar que o risco de cair pode estar
atrelado a diversos fatores, sendo estes intrinsecos ou extrinsecos e que o CP constitui uma
dessas variaveis. 1sso remete a pensar que, no grupo estudado, mesmo aquelas idosas com
risco de cair ndo mantém essa relacdo com o CP. Corroborando, Rodrigues et al. (2020), no
seu estudo, verificaram que as mulheres com indice de Massa Corporal aumentado
apresentaram maior oscilagdes no equilibrio dindmico e maior propensao as quedas.

Um fato a ser considerado € que a amostra se constitui de idosas fisicamente ativas.
Isso demonstra que mesmo essas podem estar sujeitas a ocorréncia de quedas devido diversos
fatores que podem influenciar intrinsecamente ou extrinsecamente, como ja citados.
Entretanto, ha de se considerar que apesar disso, a AF € considerada uma importante
abordagem a ser implementada para manutencdo do equilibrio nos idosos. Corroborando,
Gawler et al. (2016), propuseram a intervencdo com duracdo de 24 semanas de exercicios
divididos em dois grupos, um realizando a domicilio e outro com supervisédo, 0s idosos ndo
obtiveram quedas, no entanto apds 24 meses de interrupcdo dos exercicios, as quedas
passaram a ocorrer. Outro estudo, proposto por Santos, Pivetta e Bolli (2015) que teve como
objetivo investigar a relacdo do CP e o nivel de AF de um grupo de idosos, demonstrou que
idosos muito ativos apresentaram melhor CP quando comparados aos idosos pouco ativos.
Diante, disso a pratica regular de AF deve ser incluida na rotina e adotada como um héabito
de vida para que a aptidao fisica seja mantida, além de manter a capacidade funcional
preservada e minimizar potenciais riscos de quedas.

A plataforma de forca avaliou as oscilacbes do COP durante a execucdo do
movimento de agachamento, sendo esse um movimento funcional cotidiano representado
pelo movimento de sentar e levantar. Esse exercicio é um excelente meio de promover a
estabilidade dinamica, além de contribuir na prevencéo e tratamento de lesdes (Passos et al.,
2018).

Para Dornelles, Silva e Bolli (2015) ao comparar o equilibrio postural estatico entre
mulheres de diferentes faixas etarias, separadas entre mulheres jovens e idosas, através da

plataforma de forga, foi realizado tentativas com olhos abertos e olhos fechados. Os
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resultados apontam diferengas significativas no COPml (p=0,01), demonstrando que as
idosas tiveram maior oscilagdo postural sem manipulagdo da informagé&o visual.

Teixeira et al., (2011), em outro estudo, comparou a manipulagéo visual de idosas
ativas praticantes de hidroginastica, através da plataforma de forca, e avaliaram as variaveis
do equilibrio corporal na direcdo COPap e COPmI. Para ambas as direcBes ndo foram
encontradas diferencas significativas, no entanto, o estudo demonstrou que as idosas ativas
oscilam menos, logo, estdo menos suscetiveis a ocorréncia de quedas. Esses resultados
ressaltam a importancia da manutencdo da AF durante o envelhecimento, e de ter uma rotina
ativa. Entender o CP e as oscilagfes durante os movimentos em diferentes tipos de
abordagens torna-se de extrema importancia, de modo a contribuir com estratégias eficazes
de prevencdo as quedas, além de minimizar os impactos causados e 0s agravos provocados
para saude.

Entre os grupos deste estudo encontrou-se homogeneidade para escolaridade e
aposentadoria, exceto na etnia que diferiu significativamente (p=0,004). Ambos 0s grupos
apresentaram predominancia na etnia branca, no entanto, no grupo com risco de quedas, foi
0 que obteve maior diversidade étnica como pardas e negra. Diferentemente deste estudo,
Silva et al., (2012) avaliaram o risco de quedas em idosos de ambos 0s sexos, sendo que a
maioria com predominancia da cor branca. A prevaléncia de quedas demonstrou ser de maior
frequéncia em idosos negros. Dados nao confirmados por este estudo devido apenas ter uma
voluntéria de etnia negra.

Em conclusdo, ndo houve relacdo do controle postural dindmico quando comparado
0s grupos com e sem risco de quedas de idosas fisicamente ativas. Dessa forma, os resultados
concordam com varios estudos discutidos, os quais demonstram que as quedas Ssdo
multifatoriais (Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2012; Teixeira et al., 2011). E apesar de 0
estudo ter idosas com predominancia na etnia branca, e encontrar dados significativos em
relacdo a etnia, ainda ndo se pode afirmar se tem influéncia nas quedas, pois foi pequeno o
namero de idosas com outras diversidades étnicas. Buscou-se trazer nesta pesquisa novos
conhecimentos para a area da salde em relacdo ao controle postural dinamico utilizando o
movimento funcional cotidiano, para que os profissionais consigam ter abordagens eficazes
em identificar e tratar os idosos que apresentam riscos elevados de sofrer quedas.

O presente estudo apresentou como limitagbes ndo conseguir realizar mais
intervengdes com o0 movimento dindmico, ja que a coleta foi realizada apenas uma vez, e nao

foi possivel novas coletas por conta do periodo da pandemia de Covid- 19. O estudo de
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origem ndo possuia nimero representativo de idosas sedentarias, para uma comparacao entre
grupos que praticam AF de forma regular, e se a pratica ou nao, tem relacdo com o risco de
quedas, o que também pode ser considerado um limitador. Para tanto sugere-se novas
pesquisas sejam realizadas relacionando exercicios e tratamentos especificos de
fortalecimento do quadril que demostrou ser uma variavel importante de ser analisada, pois

visam melhorar o equilibrio e a mobilidade, fatores importantes na prevencdo de quedas.

Autoria:
Tais Fernandes Amaral, Profissional De Educacdo Fisica, Mestranda em Gerontologia —
UFSM. E-mail: ta_amaral_@hotmail.com.

Referéncias

Agmon, M., Belza, B., Nguyen, H. Q., Logsdon, R. G., & Kelly, V. E. (2014). A systematic
review of interventions conducted in clinical or community settings to improve dual-task
postural control in older adults. Clinical interventions in aging, 9, 477-492.
https://doi.org/10.2147/CIA.S54978.

Alota, 1., P., V., Barbieri, A., B., F., Zagatto, A., M., Santos, C., R., P., Simieli, L., Barbieri,
A., R., Pivetta, C., F., & Gobbi, B., T., L. (2018). Muscle Fatigue Does Not Change the
Effects on Lower Limbs Strength Caused by Aging and Parkinson's Disease. Aging and
disease, 9(6), 988-998. https://doi.org/10.14336/AD.2018.0203

Alsubaie S. F. (2020). The Postural Stability Measures Most Related to Aging, Physical
Performance, and Cognitive Function in Healthy Adults. BioMed research
international, 2020, 5301534. https://doi.org/10.1155/2020/5301534

Anjos, E.M., Cunha, M.R., Ribas, D., I., R. Avaliacdo da performance muscular de idosas
ndo sedentarias antes e apos aplicacdo de um programa de exercicios de equilibrio. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online]. 2012, v. 15, n. 3, pp. 459-467. Recuperado
em 26 julho 2021, de: https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300007

Bella, M.; Esandi, N.; Carvajal, A. (2017) La prevencion de caidas recurrentes en el paciente
anciano. Gerokomos, 27, 25-29. Recuperado em 26 de julho 2021, de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-
928X2017000100006&Ing=es&tIng=es

Benedetti, T.B., Mazo, G.Z., Barros, M.V.G. (2004). Aplicacdo do questionario internacional
de atividades fisicas para avaliacdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade
concorrente e reprodutibilidade t este-reteste. R. bras. Ci e Mov.; 12(1): 25-34. Recuperado em
16 de agosto 2021 de:
https:/Aww.researchgate.net/publication/285190854 Aplicacao_do_questionario_internacional_de
atividades _fisicas IPAQ para avaliacao_do_nivel de_atividades fisicas_de mulheres _idosas Vali
dade_concorrente_e_reprodutibilidade_teste-reteste



https://doi.org/10.2147/CIA.S54978
https://doi.org/10.14336/AD.2018.0203
https://doi.org/10.1155/2020/5301534
https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300007
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2017000100006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2017000100006&lng=es&tlng=es
https://www.researchgate.net/publication/285190854_Aplicacao_do_questionario_internacional_de_atividades_fisicas_IPAQ_para_avaliacao_do_nivel_de_atividades_fisicas_de_mulheres_idosas_Validade_concorrente_e_reprodutibilidade_teste-reteste
https://www.researchgate.net/publication/285190854_Aplicacao_do_questionario_internacional_de_atividades_fisicas_IPAQ_para_avaliacao_do_nivel_de_atividades_fisicas_de_mulheres_idosas_Validade_concorrente_e_reprodutibilidade_teste-reteste
https://www.researchgate.net/publication/285190854_Aplicacao_do_questionario_internacional_de_atividades_fisicas_IPAQ_para_avaliacao_do_nivel_de_atividades_fisicas_de_mulheres_idosas_Validade_concorrente_e_reprodutibilidade_teste-reteste

43

Beaudart, C., Dawson, A., Shaw, S. C., Harvey, N. C., Kanis, J. A., Binkley, N., ... & IOF-
ESCEO Sarcopenia Working Group (2017). Nutrition and physical activity in the prevention
and treatment of sarcopenia: systematic review. Osteoporosis international: a journal
established as result of cooperation between the European Foundation for Osteoporosis and
the  National Osteoporosis  Foundation of the USA, 28(6), 1817-1833.
https://doi.org/10.1007/s00198-017-3980-9.

Chang, M., Saczynski, J. S., Snaedal, J., Bjornsson, S., Einarsson, B., Garcia, M., Aspelund,
T., Siggeirsdottir, K., Gudnason, V., Launer, L. J., Harris, T. B., & Jonsson, P. V. (2013).
Midlife physical activity preserves lower extremity function in older adults: age
gene/environment susceptibility-Reykjavik study. Journal of the American Geriatrics
Society, 61(2), 237-242. https://doi.org/10.1111/jgs.12077

Cruz, D. T., Ribeiro, L. C., Vieira, M., Teixeira, M. T., Bastos, R. R., & Leite, I. C. (2012).
Prevalence of falls and associated factors in elderly individuals. Revista de saulde
publica, 46(1), 138-146. https://doi.org/10.1590/s0034-89102011005000087.

Duarte, M., Freitas, S.M.S.F. (2010). Revisao sobre posturografia baseada em plataforma
de forca para avaliacdo do equilibrio. Rev bras fisioter, 14(3):183-92. Recuperado em 21 de
julho 2021, de:
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/hFQTppgw4g3jGBCDKV9fdCH/?format=pdf

Dumas, J. A. (2017). Strategies for Preventing Cognitive Decline in Healthy Older
Adults. Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 62(11), 754-760.
https://doi.org/10.1177/0706743717720691

Dorneles, P.P., Silva, F.S.M., & Bolli, C.M. (2015). Comparacéo do equilibrio postural entre
grupos de mulheres com diferentes faixas etarias. Fisioterapia e Pesquisa [online], v. 22, n.
4, p. 392-397. Recuperado em 21 julho 2021, de:
https://www.scielo.br/j/fp/a/nnxbTh8Cxr47dHYnfQMKvPz/?format=pdf

Edelmuth, S., Sorio, G. N., Sprovieri, F., Gali, J. C., & Peron, S. F. (2018). Comorbidities,
clinical intercurrences, and factors associated with mortality in elderly patients admitted for
a hip fracture. Revista brasileira de ortopedia, 53(5), 543-551.
https://doi.org/10.1016/j.rboe.2018.07.014.

Hortobagyi, T., Uematsu, A., Sanders, L., Kliegl, R., Tollar, J., Moraes, R., & Granacher, U.
(2019). Beam Walking to Assess Dynamic Balance in Health and Disease: A Protocol for
the "BEAM" Multicenter  Observational  Study. Gerontology, 65(4), 332-339.
https://doi.org/10.1159/000493360.

Folstein MF, Folstein SE, Mchugh PR. "Mini-mental state™: a practical method for grading
the cognitive state of patients for the clinician. (1975). J Psychiatr Res., v. 12, p. 189-98.
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6

Gawler, S., Skelton, D. A, Dinan-Young, S., Masud, T., Morris, R.W, Griffin, M., Kendrick,
D. Reducing falls among older people in general practice: The ProAct65+ exercise
intervencion trial. (2016). Archives of Gerontology and Geriatrics., v. 67, p. 46-54.


https://doi.org/10.1007/s00198-017-3980-9
https://doi.org/10.1111/jgs.12077
https://doi.org/10.1590/s0034-89102011005000087
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/hFQTppgw4q3jGBCDKV9fdCH/?format=pdf
https://doi.org/10.1177/0706743717720691
https://www.scielo.br/j/fp/a/nnxbTh8Cxr47dHYnfQMKvPz/?format=pdf
https://doi.org/10.1016/j.rboe.2018.07.014
https://doi.org/10.1159/000493360
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6

Gonzalez, A. M., Mangine, G. T., Fragala, M. S., Stout, J. R., Beyer, K. S., Bohner, J. D.,
Emerson, N. S., & Hoffman, J. R. (2014). Resistance training improves single leg stance
performance in older adults. Aging clinical and experimental research, 26(1), 89-92.
https://doi.org/10.1007/s40520-013-0126-6.

Granacher, U., Lacroix, A., Muehlbauer, T., Roettger, K., & Gollhofer, A. (2013). Effects of
core instability strength training on trunk muscle strength, spinal mobility, dynamic balance
and  functional  mobility in  older  adults. Gerontology, 59(2),  105-113.
https://doi.org/10.1159/000343152.

Gribble, P. A., Kelly, S. E., Refshauge, K. M., & Hiller, C. E. (2013). Interrater reliability of
the star excursion balance test. Journal of athletic training, 48(5), 621-626.
https://doi.org/10.4085/1062-6050-48.3.03.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Caracteristicas gerais dos moradores
2012-2016. Rio de Janeiro: IBGE; 2020. Recuperado de: https://www.ibge.gov.br/.

Kim, JW., Kwon, Y., Ho, Y., Jeon, H.M., Bang, M.J, Jun, J.H, et al. (2014) Age—gender
differences in the postural sway during squat and stand-up movement. Biomed Mater
Eng.;24(6):2707-13. https:/doi.org/10.3233/BME-141088

Katz, S., Ford, A. B, Moskowitz, R. W., Jackson, B.A, Jaffe, M.W. (1963) Studies of
illness in the aged: the index of ADL.: a standardized measure of biological and
psychosocial function. JAMA. v. 12, n.185, p. 914-9.
https://doi.org/10.1001/jama.1963.03060120024016

Kleiner, A.F.R, Schlittler, D.X.C, Sanchez, M.D.R. (2011) O papel dos sistemas visual,
vestibular, somatossensorial e auditivo para o controle postural. Rev Neurocien.19(2):349-
357.

Lesinski, M., Hortobagyi, T., Muehlbauer, T., Gollhofer, A., & Granacher, U. (2015). Effects
of Balance Training on Balance Performance in Healthy Older Adults: A Systematic Review
and  Meta-analysis. Sports ~ medicine  (Auckland, N.Z.), 45(12), 1721-1738.
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0375-y

Lim, Y. P,, Lin, Y. C., & Pandy, M. G. (2013). Muscle function during gait is invariant to
age when walking speed is controlled. Gait & posture, 38(2), 253-259.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.11.020

Lopez, D., King, H. H., Knebl, J. A., Kosmopoulos, V., Collins, D., & Patterson, R. M.
(2011). Effects of comprehensive osteopathic manipulative treatment on balance in elderly
patients: a pilot study. The Journal of the American Osteopathic Association, 111(6), 382—
388. https://doi.org/10.7556/ja0a.2011.111.6.382

Matsudo, S., et al. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de validade
e reprodutibilidade no Brasil (2001). Rev Bras Ativ Fis Saude, v. 6, n.2, p. 5-12.

Merchant, R. A., Baneriji, S., Singh, G., Chew, E., Poh, C. L., Tapawan, S. C., Guo, Y. R,,
Pang, Y. W., Sharma, M., Kambadur, R., & Tay, S. (2016). Is Trunk Posture in Walking a
Better Marker than Gait Speed in Predicting Decline in Function and Subsequent Frailty?

44


https://doi.org/10.1007/s40520-013-0126-6
https://doi.org/10.1159/000343152
https://doi.org/10.4085/1062-6050-48.3.03
https://www.ibge.gov.br/
https://doi.org/10.3233/BME-141088
https://doi.org/10.1001/jama.1963.03060120024016
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0375-y
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.11.020
https://doi.org/10.7556/jaoa.2011.111.6.382

45

Journal of the American Medical Directors Association, 17(1), 65-70.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.08.008

Miko, 1., Szerb, 1., Szerb, A., Bender, T., & Poor, G. (2018). Effect of a balance-training
programme on postural balance, aerobic capacity and frequency of falls in women with
osteoporosis: A randomized controlled trial. Journal of rehabilitation medicine, 50(6), 542—
547. https://doi.org/10.2340/16501977-2349

Mille, M. L., Johnson-Hilliard, M., Martinez, K. M., Zhang, Y., Edwards, B. J., & Rogers,
M. W. (2013). One step, two steps, three steps more ... Directional vulnerability to falls in
community-dwelling older people. The journals of gerontology. Series A, Biological sciences
and medical sciences, 68(12), 1540-1548. https://doi.org/10.1093/gerona/qglt062

Muchna, A., Najafi, B., Wendel, C. S., Schwenk, M., Armstrong, D. G., & Mohler, J. (2018).
Foot Problems in Older Adults Associations with Incident Falls, Frailty Syndrome, and
Sensor-Derived Gait, Balance, and Physical Activity Measures. Journal of the American
Podiatric Medical Association, 108(2), 126-139. https://doi.org/10.7547/15-186

Moraes, D.C., Lenardt, M.H., Seima, M.D., Mello, B.H., Setoguchi, L.S., Setlik, C. M.
(2019) Instabilidade postural e a condi¢do de fragilidade fisica em idosos. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [online]., v. 27. Recuperado em 26 julho, 2021, de:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2655-3146

Nascimento, J. S., & Tavares, D. M. S. Prevaléncia e fatores associados a quedas em idosos.
Enfermagem [online]. 2016, v. 25, n. 02. Recuperado em: 26 julho, 2021, de:
https://doi.org/10.1590/0104-07072016000360015.

Nascimento, F. A., Vareschi, A.P. & Alfieri, F. M. (2008) Prevaléncia de quedas, fatores
associados e mobilidade funcional em idosos institucionalizados. Arq Catarin Med., v 37. n.
2, p. 7-12. https://doi.org/1806-4280/07/36 - 01/7Cliveira, D. V., Lima, M. C. C,,

Oliveira, G. V. N., Bertolini, S.M.M., Nascimento, J. R. A., & Cavaglieri, C.R. Is sedentary
behavior an intervening factor in the practice of physical activity in the elderly? Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online]. 2018, v. 21, n. 04, pp. 472-479. Recuperado
em: 26 julho, 2021, de: https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180091

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) Plano de acdo global para a prevencdo e controle
de doencas ndo transmissiveis 2013-2020. Genebra, 2018. Recuperado de:
https://www.paho.org/bra/

Thompson, F. Manual de cinesiologia estrutural. 142 edicdo. Manole, 2002.

Padilha, J. F.; Braz, M. M.; Seidel, E. J.; Porolnik, S. & Mota, C. B. (2014). Equilibrio
corporal estéatico e risco de queda em idosas com incontinéncia urinaria de esforco. Fisioter.
Bras. v. 15, n. 4. https://doi.org/10.33233/fb.v15i4

Papa, E. V., Dong, X., & Hassan, M. (2017). Resistance training for activity limitations in
older adults with skeletal muscle function deficits: a systematic review. Clinical
interventions in aging, 12, 955-961. https://doi.org/10.2147/CIA.S104674



https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.08.008
https://doi.org/10.2340/16501977-2349
https://doi.org/10.1093/gerona/glt062
https://doi.org/10.7547/15-186
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2655-3146
https://doi.org/10.1590/0104-07072016000360015
https://doi.org/1806-4280/07/36%20-%2001/7
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180091
https://www.paho.org/bra/
https://doi.org/10.33233/fb.v15i4
https://doi.org/10.2147/CIA.S104674

Perez-Jara, J., Enguix, A., Fernandez-Quintas, J. M., Gomez-Salvador, B., Baz, R., Olmos,
P., Rodriguez, A., Vilches, A., & Reyes-Ortiz, C. (2009). Fear of falling among elderly
patients with dizziness and syncope in a tilt setting. Canadian journal on aging, 28(2), 157—
163. https://doi.org/10.1017/S0714980809090151

Passos, R. P. et al. Aspectos Biomecéanicos do agachamento: Longe do Consenso. 2018.

Prato, S., Andrade, S. M., Cabrera, M., Dip, R. M., Santos, H., Dellaroza, M., & Mesas, A.
E. (2017). Frequency and factors associated with falls in adults aged 55 years or
more. Revista de  saude  publica, 51(0), 37.  https://doi.org/10.1590/S1518-
8787.2017051005409

Rodrigues, A. E. C., Loyola, W.S., Facci, L.M., Signori, C., Mello, F.C., et al. (2020)
Mulheres idosas obesas apresentam maior prevaléncia de quedas e pior equilibrio estatico e
dindmico? Um estudo transversal. Brazilian Journal of Development., v.6, n.11, p: 89242-
89254. https://doi.org/10.34117/bjdv6nll1-372

Santos, P. M, Pivetta, H.M.F, Bolli, C.M. (2015). Relagéo do controle postural e nivel de
atividade fisica em um grupo de idosos. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio.
DOI:10.33233/rbfe.v14i1.132

Silva, A., Faleiros, H. H., Shimizu, W. A. L., Nogueira, L., M., Nhan, L, L., Silva, B. M. F.,
& Otuyama, P. M. Prevaléncia de quedas e de fatores associados em idosos segundo etnia.
Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2012, v. 17, n. 8, pp. 2181-2190. Recuperado em 26 de
julho 2021, de: https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000800028.

Silva, P.C.R., Oliveira, V.H., Neto, E.C.A., Azevedo, K.P.M., Rebougas, G.M., &
Knackfuss, M. I. Impacto do agachamento em superficie estavel e instavel sobre o equilibrio
estatico e dindmico de idosos. (2017). Revista Andaluza de Medicina del Deporte, v. 10, n.
4, p. 176-180. Recuperado em 26 de julho 2021, de:
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2015.09.004

Shafiee, G., Keshtkar, A., Soltani, A., Ahadi, Z., Larijani, B., & Heshmat, R. (2017).
Prevalence of sarcopenia in the world: a systematic review and meta- analysis of general
population  studies. Journal of diabetes and metabolic disorders, 16, 21.
https://doi.org/10.1186/s40200-017-0302-x.

Shakoor, N., Agrawal, A., & Block, J. A. (2008). Reduced lower extremity vibratory
perception in osteoarthritis of the knee. Arthritis and rheumatism, 59(1), 117-121.
https://doi.org/10.1002/art.23241

Sherrington, C., Michaleff, Z. A., Fairhall, N., Paul, S. S., Tiedemann, A., Whitney, J.,
Cumming, R. G., Herbert, R. D., Close, J., & Lord, S. R. (2017). Exercise to prevent falls in
older adults: an updated systematic review and meta-analysis. British journal of sports
medicine, 51(24), 1750-1758. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096547.

Stenhagen, M., Ekstrom, H., Nordell, E., & Elmstahl, S. (2014). Accidental falls, health-
related quality of life and life satisfaction: a prospective study of the general elderly
population. Archives of gerontology and geriatrics, 58(1), 95-100.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2013.07.006

46


https://doi.org/10.1017/S0714980809090151
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051005409
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051005409
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-372
http://dx.doi.org/10.33233/rbfe.v14i1.132
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000800028
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2015.09.004
https://doi.org/10.1186/s40200-017-0302-x
https://doi.org/10.1002/art.23241
https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096547
https://doi.org/10.1016/j.archger.2013.07.006

Shumway, A. C., & Woollacott, M. H. Motor control: Theory and practical applications.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. ed. 2°, 2001.

Straight, C. R., Brady, A. O., & Evans, E. (2015). Sex-specific relationships of physical
activity, body composition, and muscle quality with lower-extremity physical function in
older men and women. Menopause (New York, N.Y.),22(3), 297-303.
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000313

Soares, D. S., Mello, L. M., Silva, A., S., & Nunes, A., A. Analise dos fatores associados a
quedas com fratura de fémur em idosos: um estudo caso-controle. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia [online]. 2015, v. 18, n. 2, pp. 239-248. Recuperado em 26 julho
2021, de: https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14022

Teixeira, C.S., Dornelles, P. P., Lemos, L.F.C., Pranke, G.l., Rossi, A., G., Bolli, C.M,,
Avaliacdo da influéncia dos estimulos sensoriais envolvidos na manutencdo do equilibrio
corporal em mulheres idosas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online]. 2011,
v. 14, n. 3, pp. 453-460. Recuperado em 26 julho 2021, de: https://doi.org/10.1590/S1809-

47

98232011000300006.

Van Diest, M., Lamoth, C. J., Stegenga, J., Verkerke, G. J., & Postema, K. (2013).
Exergaming for balance training of elderly: state of the art and future developments. Journal
of neuroengineering and rehabilitation, 10, 101. https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-101

Vieira, L. S., Gomes, A. P., Bierhals, I. O., Farias, A. S., Ribeiro, C. G., Miranda, V., Lutz,
B. H., Barbosa-Silva, T. G., Lima, N. P., Bertoldi, A. D., & Tomasi, E. (2018). Falls among
older adults in the South of Brazil: prevalence and determinants. Revista de saude
publica, 52, 22. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000103.

Wingert, J. R., Welder, C., & Foo, P. (2014). Age-related hip proprioception declines: effects
on postural sway and dynamic balance. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 95(2), 253-261. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.08.012



https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000313
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14022
https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000300006
https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000300006
https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-101
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000103
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.08.012

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demostraram que ndo houve influéncia significativa do controle
postural dindmico quando comparados 0s grupos com e sem risco de quedas de idosas
fisicamente ativas. 1sso significa que todas as idosas pesquisadas podem ter oscilagdes, e
predispor a ocorréncia de quedas, corroborando que as quedas sdo multifatoriais e ocorrem
por fatores intrinsecos atrelados ao envelhecimento, e fatores extrinsecos em que o idoso esta
inserido, como o meio, além dos fatores comportamentais ligados ao estilo de vida.

Apesar da grande relevancia que a AF tem demostrado para prevencéo e manutengdo
na vida funcional dos idosos, identificaram-se poucos estudos envolvendo analises com o
movimento dindmico de agachamento. A partir dos resultados encontrados buscou-se
ampliar novos conhecimentos, para que os profissionais da area da salde consigam
identificar, prevenir e tratar os idosos que apresentam riscos elevados para as quedas com

efetividade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade Federal de Santa Maria Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Titulo do Projeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinéncia urinaria.
Pesquisadoras responsaveis: Prof® Dr2 Hedioneia Maria Foletto Pivetta, Mestranda
Sinara Porolnik.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de
Ciéncias da Saude - Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8234

Local da coleta de dados: Laboratdrio de Biomecanica, Centro de Educacao Fisica —
CEFD.

Eu Hedioneia Maria Foletto Pivetta, responsavel pela pesquisa, Controle postural de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria convido a participar como voluntaria do nosso
estudo. Esta pesquisa pretende identificar o tipo de incontinéncia urinaria (IU), o grau de
perda urinaria e avaliar o controle postural de mulheres com e sem IU. Acreditamos que ela
seja importante porque o processo de envelhecer traz consigo algumas alteracGes, dentre
estas a U que pode trazer alteracdes no controle postural e assim afetar o equilibrio, havendo
interesse por parte dos profissionais da saude pela busca de melhores opg¢des de cuidado as
mulheres que possuem IU e alteracéo do controle postural.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: vocé precisara responder aos questionarios
e, apds, realizar a avaliacdo na plataforma de forca. Sua participacdo constard em responder
aos questionarios, ficar em pé com apoio bipodal com olhos abertos, apds isso, com os olhos
fechados, e depois realizar um agachamento em uma ferramenta de avaliacdo (plataforma de

forca).
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responder aos questionarios e fadiga ao executar os testes que envolvem equilibrio e controle
postural. No entanto, vocé sera orientada de que nao precisa responder todas as perguntas, se
assim n&@o o desejar, e para evitar a fadiga serdo intercalados descansos na posicdo sentada,
cronometrado por periodo de 1 minuto. Os beneficios que esperamos do estudo sd@o novos
conhecimentos para a area da saude, bem como contribuicfes para as avaliagbes das
pacientes, para que assim possa ofertar melhores atendimentos para a prevencdo e o
tratamento referente as perdas urinarias. Além de trazer dados de relevancia para novos
olhares quanto ao conhecimento sobre a IU em relacdo ao equilibrio, controle postural e
atividade fisica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita, que sera prestada através do Sistema Unico de Saude — SUS ou, caso 0
voluntério tenha algum convénio de salde, este sera acionado.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, salvo entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacao na pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar- Sala
702.Cidade Universitéria - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria — RS Tel.: (55)32209362; E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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Autorizagdo

Eu, ,
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar

com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou
suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo € voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia

em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

*m
(W
"l

M : AT
7al dus u/w Q)

Assinatura do responsavel pelo estudo

Santa Maria, de de 201

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar- Sala
702.Cidade Universitéria - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria — RS Tel.: (55)32209362; E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE B- FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Sujeito n°: Avaliacdo: / 1201

Nome:

Idade (em anos): Data Nascimento: /_ /
Estado civil:

Endereco:

Telefone:

Etnia: (0) amarela (1) branca (2) indigena (3) parda (4) preta

Escolaridade: (0) analfabeto (1) ensino fundamental incompleto (2) ensino fundamental
completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) ensino superior
incompleto (6) ensino superior completo

Profisséo atual:
Profissdo anterior:
Aposentada: (0) ndo (1) sim
Faz fisioterapia? (0) ndo (1) sim
Ha quanto tempo? Fumante: (0) ndo (1) sim
Quantidade de cigarros por dia:
Ingestdo de bebidas alcodlicas: (0) ndo (1) sim Frequéncia:
Vocé perde urina? (0) ndo (1) sim
Vocé perde urina quando percebe o desejo de urinar? (0) ndo (1) sim
Vocé deixa de fazer alguma coisa, ou de ir em algum lugar devido a perda de urina?
(0) ndo (1) simPorque:
Numero total de gestacdes (inclusive se teve aborto):

Numero de partos: Cesérea: Normal: Sofreu algum aborto:

Precisou realizar Episiotomia: (0) ndo (1) sim ocorreu laceracao: (0) ndo (1) sim
Teve dificuldade no processo de cicatrizacdo: (0) ndo (1) sim

Problema de salde: () Diabetes Mellitus ( ) HAS ( )JOUTRO QUAL?

Dados antropomeétrico:

Peso:

Altura:

Circunferéncia da cintura:
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Universidade Federal de Santa Maria Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Titulo do Projeto: Funcionalidade, risco de quedas, nivel de atividade fisica e controle
postural em mulheres com e sem incontinéncia urinaria.

Subprojeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinéncia urinaria.

Pesquisadores responsaveis: Prof? Dré. Hedioneia Maria Foletto Pivetta.

Demais pesquisadores: Mestranda Sinara Porolnik.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciéncias da
Saude - Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo
Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8234

Local da coleta de dados: Laboratdrio de Biomecanica, Centro de Educacao Fisica -
CEFD

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por
meio de questionarios, testes de equilibrio e controle postural.

Concordam, igualmente que estas informacdes serdo utilizadas somente para a execucao deste
projeto, e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma andnima, bem como serdo
mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26 D, Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo, sala 2108. CEP: 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de
dez anos, sob a responsabilidade da professora. Apés este periodo os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em 05/03/2017, com o namero de registro CAAE:
63080416.0.0000.5346.

Santa Maria, 18 de novembro de 2016.

T O S

Assinétura do pesauisador
RG 6045664932




APENDICE D - AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

De: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Para: Carlos Bolli Motta, Coordenador do Laboratério de Biomecanica do Centro de

Educagio Fisica e Desportos.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Eu, Hedioneia Maria Foletto Pivetta, coordenadora e responséavel pela pesquisa, venho
por meio deste solicitar a sua autorizagéo para a utilizagdo do espago fisico do Laboratério de
Biomecanica do Centro de Educacfio Fisica e Desportos, para a realiza¢éio da coleta dos dados
da pesquisa cientifica intitulada: FUNCIONALIDADE, RISCO DE QUEDAS, NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E CONTROLE POSTURAL EM MULHERES COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA. A qual serd realizada para a finalizagfio de trabalho de
conclusdo de curso para a obtengdo do grau de Fisioterapeuta, dissertagfio do mestrado a fim
de obtengdo do titulo de Mestre. Esta pesquisa serd realizada pelos académicos do curso de
Fisioterapia e mestrandos do Programa de Pds Graduagio em Reabilitagdo Funcional, sob
minha orientagdo Prof* Dr.* Hedioneia Maria Foletto Pivetta. Inicio previsto para mar¢o de
2017.

Santa Maria, 18 de novembro de 2016.

De acordo: %(/Zc /J

Prof°. Dr. Carlos l{;lli Motta, Coordenador do Laboratério de Biomecanica do Centro de

Educagio F isiﬁ%‘e ge rtos.
. UL, Bolli Mota
OMTD/CEFD/UFSM

SIAPE: 6379569
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Peacguicador: Hediorsis kars Foemo Flvefa
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ANEXO B - INDICE DE KATZ

1 Tomar Banho (leito, banheira ou chuveiro)

() Néo recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho, se essa é usualmente utilizada
para banho).

() Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma
perna). () Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo.

2 Vestir-se (pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e
fechos e cintos, caso use)
() Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia.

()Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0s sapatos.
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( ) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para Vvestir-se ou permanece parcial ou

totalmente despido.

3 Usar o vaso sanitario (dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se
veste apds as eliminagoes)

() Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos as eliminagdes sem assisténcia (pode utilizar

objetos de apoio como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar

comadre ou urinol a noite esvaziando por si mesmo pela manhd)

() Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apos as

eliminagdes ou para usar urinol ou comadre a noite.

() Néo vai ao banheiro para urinar ou evacuar.

4 Transferéncia

() Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou andador

() Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio () Ndo sai da cama

5 Controle esfincteriano

() Tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar

() Tem —acidentesl* ocasionais acidentes= perdas urindrias ou fecais

() Supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou € incontinente

6 Alimentar-se

() Alimenta-se sem assisténcia.

() Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no péo.

() Recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral.
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ANEXO C - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Sujeito n°:
Data da Avaliacao: Nome:
Escore Escore Suj.
Max.
Orientagdo
5 Qual é o (ano) (estacdo) (dia da semana) (dia) (més)?
5 Onde nds estamos (estado) (pais) (cidade) (local) (andar)?
Registro
3 Nomear trés objetos: 1 segundo para dizer cada um. Entdo perguntar ao sujeito
todos eles depois que os tenha dito. Dar um ponto para cada resposta correta.
Entdo repetir eles até que o sujeito aprenda os 3. Contar quantas tentativas e
registrar:
Atencédo e Calculo
5 Série de 7. Um ponto para cada correta. Parar depois de 5 respostas.
IAlternativamente soletrar a palavra “mundo” de tras para frente.
Meméria
3 Perguntar os 3 objetos que foram repetidos acima. Dar um ponto para cada um
correto.
Linguagem
9 Nomear uma caneta e um reldgio (2 pontos)
Repetir o seguinte “Nem aqui, nem ali, nem 18” (1 ponto)
Seguir os 3 comandos: “Pegue um papel com sua méo direita, dobre ele no
imeio, e coloque ele no chido” (3 pontos)
Ler e obedecer ao seguinte: Feche seus Olhos (1 ponto)
Escrever uma frase (1 ponto)
Copiar o desenho (1 ponto)
Total:
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ANEXO D - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

SEGAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta sagéio Inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou facuidade e outro tipo de trabalho néo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas ser@o incluidas na secéo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
()Sim () Néo - Caso vocé responda nio V4 para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relagio a loda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou néo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-

iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10

minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

—_diaspor SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1d,

1¢. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte

do seu trabalho 7
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continues, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

o Giaspor SEMANA  ( )nenhum - V4 para a questdo 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas ¢como parte do
seu trabalho ?

—_horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

__diasporSEMANA () nenhum - V4 para a secéo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usuaimente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas minutos
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SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, dnibus, metrd ou trem?
. dias por SEMANA () nenhum - V4 para questéo 2¢

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?

—horas __minutos

Agora pense somente em relagéo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2¢. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

— dias por SEMANA () Nenhum - Vé para a questéo 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secao 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencgéo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

—_ dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a questéio 3¢

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3¢ . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

—dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chiio dentro da sua casa,

_ dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para secéo 4
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31. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segfo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por r a
esporte, exercicio ou lazer. mnmmmmndcnqnluwmmw
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocd ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, voca caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vé para questio 4d

4b. Nos dias em que vocd caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocd gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar ripido ou fazer jogging :

... dias por SEMANA ( ) Nenhum - V@ para questio 4f
4e. Nos dias em que voch faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vilel, basquete, ténis :

— dias por SEMANA () Nenhum - V4 para seclio §

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas (ltimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto des-
cansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
—horas _minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
— horas __minutos
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ANEXO E- NORMAS PARA SUBMISSAO DO PERIODICO
REVISTA KAIROS- GERONTOLOGIA

Condic¢6es para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

e Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapasse os 2MB)

e Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)
estdo ativos e prontos para clicar.

e O texto estd em espaco 1,5 usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu
final.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista.

e Aidentificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgao Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo
por pares (ex.. artigos), conforme instru¢des disponiveis em Assegurando a Avaliagdo por

Pares Cega.

Diretrizes para Autores

A Revista Kairds Gerontologia aceita colaborag¢des, sugestdes e criticas, que podem ser encaminhadas
ao Editor Cientifico (Prof.2 Dr.2 Flaminia Manzano Moreira Lodovici), no endereco eletrénico:
flalodo@terra.com.br ou kairos@pucsp.br.

Os Trabalhos recebidos, nas modalidades de Artigos cientificos, Relatos de Experiéncia, Pesquisas,
Debates, Entrevistas, Resenhas criticas (a livros recém-publicados na area gerontolégica ou em éarea
articulada com a do envelhecimento) ou Anais de Eventos serdo submetidos ao Conselho de
Pareceristas, ao qual cabera a decisdo da publicacao.

O Conselho Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagao,
podendo, inclusive, reapresentad-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas alteragdes
necessarias no texto e/ou para que o adaptem as normas editoriais de publicacdo. Neste caso, o
trabalho seré reavaliado pelo Conselho de Pareceristas.

O respeito as normas APA para publicacdo é condicdo obrigatdria para o recebimento do trabalho.
O parecer serd devidamente encaminhado ao primeiro autor. Originais ndo aprovados ndo serdo
devolvidos, mas fica resguardado o direito do(a) autor(a) em divulga-los em outros espacos editoriais.
Possiveis correcdes ortograficas serdo feitas, visando a manter a homogeneidade e a qualidade da
publicacdo, respeitando-se, porém, o estilo e a opinido do autor.
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Recomenda-se que o texto seja previamente encaminhado a um revisor técnico, especialista no
idioma.

Configuracdes Gerais:

(1) Os artigos devem ter de 12 a 20 paginas, incluindo notas e bibliografia, e devem ser enviados
preferencialmente online através do
endereco http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/information/authors.

(2) Devem ser enviados em programa Word for Windows no corpo 12, fonte Times New Roman, com
espaco 1,5. Para reentrancias ou paragrafos, recomenda-se usar a tecla TAB ou 1,25 cm na primeira
linha. As citacdes no corpo do trabalho, com recuo de todas as linhas em 4,0 cm, indo até o final da
linha horizontal.

(3) Cada artigo deve conter resumo e abstract de no méximo 6 linhas; trés palavras-chave/keywords
e titulo em inglés (para indexacdo internacional). Recomenda-se que o autor submeta esses textos
em inglés a revisdo de um falante-nativo do inglés, para evitar problemas de traducéo.

(4) As notas de rodapé devem ser explicativas contendo apenas informag¢des complementares e
substanciais ao artigo e devem constar no fim de cada pagina citada.

(5) A mencao a autores no correr do texto deve ser a seguinte: Autor (apenas com inicial maiuscula),
data. Ex.: (Martins, 1998). Se houver mais de um titulo do mesmo autor no mesmo ano, eles devem
ser diferenciados por uma letra apds a data. Ex.: (Martins, 1998a), (Martins, 1998b). Se houver citagdes,
acrescentar as paginas citadas apds a data. Ex.: (Martins, 1998: 72-8).

(6) Os dados de autoria necessarios (biodata), inseridos no final do artigo, sdo: nome, profissao,
vinculo institucional e e-mail (por volta de 3 linhas).

(7) Toda a referéncia bibliografica deve aparecer completa: autoria, ano, titulo, local de publicacdo,
editora, n.° das paginas citadas (no caso de referéncia a artigo). Numa obra em que ndo consta a data
de publicacao, favor esclarecer (s/d). Ex.: Brecht, B. (s/d). Hist6rias de almanaque. Lisboa: Vega.

(8) No caso de livros, os titulos devem aparecer em italico. Ex.: Bosi, E. (1987). Memoria e Sociedade:
lembrancgas de velhos. Sdo Paulo: Edusp.

(9) No caso de periddicos, os titulos dos artigos devem aparecer em fonte regular e os titulos das
revistas e periddicos em italico (seguido em italico o volume. O nimero entre parénteses, em formato
normal). Ex.: Martins, J. (1998). Ndo somos Chronos, somos Kairds. Revista Kairds Gerontologia, 1(1) -
Nucleo de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento. FACS/NEPE/PUC-SP.

(10) No caso de filmes, os titulos devem aparecer em formato regular, seguido do tipo de filme, ano,
direcdo, pais e distribuidora. Ex.: O gato sumiu (filme-video) (1996). (Cedric Klapifch, Dir.). Franca:
Lumiere Home Video.

(11) O envio espontaneo de qualquer colaboracdo implica automaticamente a cessdo dos direitos de
publicacdo a Kairds Gerontologia.
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Declaracéo de Direito Autoral

Kairés Gerontologia é detentora dos direitos autorais de todos os artigos publicados por ela. A
reproducdo total dos artigos desta revista em outras publicacbes, ou para qualquer outro fim, por
quaisquer meios, requer autorizagdo por escrito do editor deste periddico. Reproducdes parciais de
artigos (resumo, abstract, mais de 500 palavras de texto, tabelas, figuras e outras ilustracdes) deverao
ter permissao por escrito do editor e dos autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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