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RESUMO: As mudancas decorrentes do processo do envelhecimeasionam limitacdes na capacidade'Universidade Federal do Rio
motora de equilibrio corporal e pode relacionace® medo de cair e a maior ocorréncia de quedas. Grande do Sul

fato de ser fisicamente ativo pode ser uma altemnaiara minimizar os riscos da preocupacio com dUniversidade do Estado de
queda, ou ainda sua ocorréncia. O objetivo dadesni comparar medo de cair e equilibrio corperal ~ Santa Catarina

idosos ativos e ndo ativos. A amostra foi comppsta36 individuos acima de 60 anos participantes de

uma associacdo de aposentados: 20 do grupo atp A6 do Grupo néo ativo (GNA). Os grupos

foram divididos de acordo com o IPAQ - versdo cuftanédia de idade dos participantes do GA foi de

66,25+7,28 e no GNA a média foi 70,13+7,14. Pamvaliacdo do medo de cair foi utilizada a Escala

Internacional de Eficacia de Quedas-FES-I. (FES)eduilibrio foi avaliado a partir de trés testes:

agilidade e equilibrio dinAmico (bateria da AAHPER&poio unipodal e alcance funcional anterioraPar

a andlise estatistica foi utilizado o teste “Student” com nivel de significAncia p<0,05.r€siltados

obtidos mostraram que o GA obteve resultados stgtifamente melhores quando comparado com o

grupo GNA em todos os testes propostos: FES (p&D,G@ilidade e equilibrio dindmico (p=0,001),

apoio unipodal (p=0,000), alcance funcional (p=0Q)00Pode-se concluir que os individuos ativos

apresentam melhor equilibrio corporal e menos nuedeair, indicando que o nivel de atividade fisica

parece ser um fator de protegao.

Palavras-chave:Queda; Equilibrio; Envelhecimento; Atividade Fésic

ABSTRACT: The changes of the aging process cause limitatiobalance and can be related to fear of
falling and falls. Being physically active can be aternative to minimize the risks of concern atibe
loss and its occurrence. The aim of the study wasmpare fear of falling and balance in active aod-
active elderly. The sample consisted of 36 indigidwver 60 participants from a pool of retiree3:ir2

the active group (AG) and 16 non active group (GNH)e groups were divided according to the IPAQ-
short version. The average age of participanthefGA was 66.25 + 7.28 and the GNA average was
70.13+7.14. For evaluating the fear of falling waed to International Falls Efficacy Scale-FESFES).
Balance was assessed from three tests: mobilitydgndmic balance (battery AAHPERD), and single leg
support and functional reach. For statistical asialyStudent's t test with significance level oD% was
used. The results showed that GA obtained sigmifigdetter results when compared to the GNA group
in all the tests: FES (p=0.006), agility and dynarbalance (p=0.001), support single leg (p=0.000),
functional reach (p=0.001). It was concluded thatremactive seniors have better body balance arsd les
fear of falling, indicating that the level of phgal activity seems to be a protective factor
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Introducéo

As quedas sao indicadas como uma das cau O equilibrio pode ser tanto estatico quando
para o aumento das taxas de mortalidade e morbatade dindmico. O estatico é considerado como a manutenca
idosos, consideradas um problema de saude ptiblicdo corpo com um minimo de oscilacdo, enquanto que o
Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada aao. equilibrio dindmico refere-se & manutencdo da pastu
taxa aumenta para 40% entre os idosos com mai$) dedurante o desempenho de uma habilidade motoraala qu
anos e 50% entre os que residem em instituicésnda tende a interferir na orientagdo do cdfp® equilibrio
permanéncia para idosos. As mulheres tendem aneasr corporal é composto pelo sistema visual, somat@dsens
gue os homens até os 75 anos de idade, a parfia dee vestibular, os quais s8o responsaveis por passare
idade as frequéncias se igualam. Dos que caeng derc informacdes ao sistema nervoso central sobre &jmsi
2,5% requerem hospitalizacdo e desses, apenasemedo corpo em relacdo ao espdc€om o envelhecimento,
sobrevivera apés um aho esses sistemas também podem apresentar modificaces

Em relagdo a queda, podem ser destacadasinterferir de maneira negativa em tarefas do caioj
incidéncia de fraturas e o aumento do medo deé*‘cai aumentando o risco de quedas.
Ambas as consequéncias trazem limitagfes para Além do equilibrio, 0 medo de cair também esta
atividades de vida diaria do idoso, visto que uratufa diretamente associado as quétiasapresenta prevaléncia
provoca a imobilizacdo de algum membro do corpem torno de 90% na populacdo idds&€lemson et &
enquanto que um maior medo de cair pode ser a dausiao analisar esse tema indicam que os custos code sau
isolamento social, restringindo suas atividadesvida relacionados com o medo de queda sao pouco expkrad
diarias. Dessa forma, essas consequéncias podsendo que este receio pode influenciar a confiatas
acarretar a origem de um ciclo vicioso: a diminaicik pessoas sobre sua eficiéncia e conduzir a restdedo
realizacdo de atividades diarias pode causar metatividades, declinio funcional e reducédo da qudkdde
utilizacdo das musculaturas envolvidas e redu¢d® cvida. Ademais, outros fatores estdo associadosiédag,
niveis de forca, influenciando negativamente acidpde tais como idade avancada, sexo do individuo, vis&o
funcional, aumentando o risco de quedas e, novanerbilitada, utilizacdo de medicamentos, fatores anthis e
limitando as tarefas cotidianas. Essa relacdo mede reducdo da forca muscularA presenca de doencas como
considerada a partir do conceito mais amplo ca osteoporose e a diminuicdo dos reflexos também sa
capacidade funcional, definido como a habilidade efatores relacionadds Entre essas varidveis, existem
executar tarefas fisicas, tendo preservadas swaades algumas que ndo podem ser modificados mediante inte
mentais e situacdes adequadas de integragdo®social  vencdo externa, e outros que, por algum tipo déagad,

Uma variavel que tem sido associada ao nimero sao passiveis de mudanca.
quedas é o equilibrio corpofél Tendo em vista que o Um estudo de revisdo realizado por Thibaud et
controle postural é um importante preditor de qaesta al.'® encontrou que a préatica regular de atividade &isic
idosos, estudos relatam que praticantes de exercicpode reduzir significativamente as quedas em psssoa
fisico demonstram melhores resultados em equilibriidosas. Contudo, ainda ndo se sabe como o fat®re s
quando comparados com outros praticdfitdsS Dessa praticante de atividade fisica pode influenciar em
forma, além do fato de ser fisicamente ativo estdiferentes avaliagdes do equilibrio corporal, beme o
associado a melhora das variaveis fisicas comaaformedo de cair. Sendo assim, o objetivo do estudo foi
resisténcia aerobica e flexibilidade, o equilibcmporal comparar o equilibrio e 0 medo de cair de idosweaE
também pode sofrer adaptacdes, melhorando seug$ndndo ativos. Dessa forma, pretende-se compreender se
e prevenindo quedas. fato do individuo ser ativo pode interferir nessaidwel,

bem como se a capacidade de equilibrio é também
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175Medo de cair e equilibrio em idosos

influenciada, o que reduziria o receio de quedan Gase utilizada para avaliar o medo de cair, tendo sicp@sta

na literatura sobre o teffaa qual afirma que o nivel de por Yardley e colaboradorése validada no Brasil por
atividade fisica pode reduzir o nimero de quedss;de Camargos para sua aplicacdo em idosos. O FES-laé um
como hipétese do presente estudo que individuos mescala do tipo Likert com 4 posi¢cdes (1=nem um pouc
ativos apresentem melhor equilibrio e menos medmile preocupado, 2=um pouco preocupado, 3=muito
guando comparados com individuos menos ativos. preocupado, 4=extremamente preocupado) sobre a

preocupagdo com a possibilidade de cair ao reali@ar

Materiais e Métodos atividades diarias. O escore total pode variar e 1

Este estudo foi do tipo descritiex-pos-facto A (auséncia de preocupacéo) a 64 (preocupacéo eytrema

amostra foi selecionada por acessibilidade e coéreia, Para a avaliacdo do equilibrio dinamico utilizou-se

para tanto foi procurado um local em que fosse | tegte de Agilidade e Equilibrio Dinamico da biatera

encontrados idosos ativos e sedentarios, tendo Samerican Alliance for Health, Physical Education,

escolhidas associacdes de aposentados de PorteeAle pacreation and Dance AAHPERD?, composto por um

RS. Apos contato com algumas instituicbes, uma fiegte fisico no qual se mensura o equilibrio eitidade

escolhida pelo interesse em colaborar com o esalémy ., segundos e quanto menor o tempo, melhor o

de possuir espago fisico que possibilitasse azeg#io das regitado. Esta bateria consta de cinco testeigjue

avaliagdes. Na associacao, os idosos foram corssdad ,ajiam coordenacdo, resisténcia de forca, fldsiémile,

participar, ~ constituindo ~ uma  amostragem  PCqgijidade, equilibrio dinamico e a resisténcia bizrgeral

acessibilidade no total de 36 pessoas. Os crité@®s j,s idosos. No Brasil. foi validada por Zago e Gtbb

incluséo foram ter idade igual ou superior aos 6@5& pgeanedetti e colaboradofds apresentando  niveis

ser alfabetizado. Ja os critérios de exclusaoipglacam- aceitaveis de confiabilidade para a avaliacio diémp

se com possuir algum tipo de limitagdo fisica Oifyncional. Neste teste, o individuo parte da pasica

impossibilitasse a realizagdo dos testes fisicoginda a ¢ontada e, 0 mais rapido possivel, levanta-sejrzecum

presenca de dor no momento da avaliagao. cone localizado a 1.80m & direita e 1.50m atrésadeira

O Questionario Internacional de Atividade Fisica g \/g|ta para a posicdo sentada. Neste caso, pafiare

IPAQ, na versao curta, foi aplicado para avaliafvel de que o individuo retorna a posicéo inicial, solicitaque

atividade fisica, pois possui coeficientes de @@ e ,ave os dois pés do solo. O mesmo trajeto é ez

reprodutibilidade similares a de outros instrumsntmm para o lado esquerdo imediatamente apés a elewsio

a vantagem de sua forma curta ser pratica e '%Qp'd‘pés. S&o realizadas duas tentativas e considema-se

Neste, o individuo responde em relagcdo ao volunme bt aihor tempo.

como a intensidade que exerceu, na Ultima semamni, t O teste de Apoio Unipodal foi utilizado para

ocupacbes da vida diaria como caminhar e fazgyqjiar o equilibrio estatico, mensurado atravésedepo

atividades domésticas bem como exercicios oneratacque permanece apoiado em apenas ury. féeste

como a pratica regular de esportes e até mesme.nada 4t0c0l0 o individuo deve permanecer de olhostaber

A partir dos resultados do IPAQ, a amostra ¢, tempg maximo é de 30 segundos. Séo realizadgs tré

classificada em grupo ativo (GA) (n=20) e sedeo&ri taniativas e considera-se o melhor resultado. Nades

(GNA) (n=16). Além disso, aplicaram-se 0s INSUBN f4ram consideradas as indicagdes de Maféusin que o

do estudo: escala de avaliagdo do medo de queB&s, ‘F sujeito é classificado como ‘sem alterac&o de il

teste de agilidade e equilibrio din&mico, testeageio quando o teste é realizado entre 21 e 30 segunitbs.

unipodal, teste de alcance funcional anterior. quando o individuo realiza o teste com menos de 21

A Escala Internacional de Eficacia de Queda:
FES-I (Falls Efficacy Scale-International) — FE'S foi

segundos, € considerado ‘com alteracéo do eqoilibri
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O teste de Alcance Funcional Anteffod um realizava-se uma primeira execucdo para a compieens
instrumento de avaliacdo que identifica as alteacddo teste (no caso dos fisicos) e apds a sua agdicac
dindmicas do controle postural; o resultado se ela p propriamente dita.
diferenca entre o comprimento do braco e alcan A partir do IPAQ, a amostra foi dividida em dois
maximo para a frente, utilizando uma base fixapleica grupos, um com idosos considerados ativos (GAjt®o
No teste de alcance funcional anterior, o individeee com idosos considerados ndo ativos (GNA).
posicionar-se em pé de modo que fique de lado yrae
parede (lado direito ou esquerdo), com os pésglasal Analise estatistica
mas sem apoiar-se contra a parede, com o ombidoflet Para a analise estatistica, os resultados foram
em 90° e o cotovelo estendido. Marca-se na pared¢classificados de acordo com os protocolos de caddas
posicao inicial. Apds, é solicitado que o sujeiesldque- testes. A estatistica descritiva foi utilizada paaltular a
se para frente, mantendo o braco estendido, s@arres frequéncia e o percentual de classificacdo dosdessin
calcanhares do chdo e sem perder o equilibrio.didmen cada um dos grupos do estudo, j4 a média e o desvio
distdncia da primeira marcagdo e da segunda. Ar papadrdo foram utilizados para possibilitar a apBcaglo
destes valores, segue-se a seguinte classificaghn: teste 't” para amostras independentes. Com edtacévn
risco de queda (alcance maior que 25,4 cm), ris@s d foram comparados os dois grupos do estudo em cada u
vezes maior de quedas (entre 15,2 cm e 25,4 csap ri das varidveis, verificando se existia diferencatéstica
guatro vezes maior de quedas (menor que 15,2 cm).  significativa entre as médias. Foi utilizado o pesga

A coleta de dados foi realizada no espaco fisico iestatistico SPSS 18.0 com nivel de significanciasdé.
associacdo de aposentados, envolvendo inicialmente O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
convite aos idosos para participar do estudo apds uUFRGS (n.2010036), seguindo os principios éticos de
apresentacdo da pesquisa (instituicdo de origgm,d¢ acordo com a Declaracdo de Helsinque e a legislacdo
trabalho, objetivo e coleta de dados) e assinatoitermo  brasileira do Comité de Etica em Pesquisa Nacional
de consentimento livre e esclarecido. Em segumtani (Resolucdo 466/12). Todos os participantes assmara
aplicados todos os testes individualmente, iniadapelos termo de consentimento livre e esclarecido.
guestionarios seguidos dos testes fisicos. Antesada

teste, era realizada explicagdo e, no caso destisicos, Resultados

Tabela 1.Estatistica descritiva da frequéncia e percentoalidel de atividade fisica a partir do IPAQ desd® ativos
(GA) e ndo ativos (GNA)

Classificacéo GA GNA
F % F %
Muito ativo 12 60 - -
Ativo 8 40 - -
Insuficientemente ativo - - 15 93,8
Sedentario - - 1 6,2
Total 20 100 16 100

Legenda: idosos ativos (GA), idosos nédo ativos (EN&quéncia (F), percentual (%)

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, verificoLGA, 75% (n=15) eram do sexo feminino, enquantorgue
se na tabela 1 que da amostra avaliada, 20 pesgsaas GNA, 81,3% (n=13) pertenciam ao sexo feminino.
agrupadas no GA e 16 pessoas agrupadas no GNA. A Tabela 2 apresenta média e desvio padrdo dos
relacdo a média de idade dos participantes do @stud testes realizados no estudo. Pode ser vista uma
GA teve uma idade média de 66,25+7,28 e no GNA superioridade do GA em todas as avaliacdes quando

média foi 70,13+7,14. Além disso, verificamos que ncomparado ao GNA. Nos resultados foram encontradas
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diferencas estatisticamente significantes entredos A tabela 3 apresenta a classificacao dos individuos
grupos em todas as avaliagBes. No teste de edmikbr de acordo com os protocolos dos testes, indicangooq
agilidade, quanto menor o valor obtido, melhor é grupo ativo apresenta melhores resultados de kqajli
resultado do teste. Ja para os outros trés tepti@sto indicando baixa probabilidade de queda.

maior escore, melhor o resultado.

Tabela 2.Estatistica descritiva da média e desvio padr&dekies Agilidade, Apoio Unipodal, Alcance Funeipn
FES de idosos ativos (GA) e ndo ativos (GNA)

Variavel GA GNA
N Md DP N Média DP T SIG
Agilidade e equilibrio 20 24,53 4,54 16 31,85 7,39 -3,658 ,001*
Apoio unipodal 20 27,55 5,80 16 16,81 9,12 4,297 ,000*
Alcance funcional 20 36,35 4,25 16 29,13 7,24 3,739 ,001*
FES 20 18,50 1,99 16 22,31 5,34 -2,957 ,006*

Legenda: idosos ativos (GA), idosos ndo ativos (EFMamero de sujeitos (N), média (Md), desvio padi@P), teste ‘t’ (T), grau de significancia (SI&gcala Internacional de Eficacia de Quedas
(FES)

Tabela 3.Classificacao da agilidade e equilibrio dindmagegio unipodal, alcance funcional de idosos at{@5) e
nao ativos (GNA)

Variavel Classificacéo GA GNA
F % F %
Agilidade e equilibrio Bom 11 55 2 12,5
Regular 3 15 3 18,8
Fraco 5 25 1 6,3
Muito fraco 1 5 10 62,5
Apoio unipodal Sem alteragéo de equilibrio 18 90 6 37,5
Com alteracdo do equilibrio 2 10 10 62,5
Alcance funcional Baixa probabilidade de quedas 20 100 11 68,8
Média probabilidade de quedas 0 0 5 31,3

Legenda: idosos ativos (GA), idosos nédo ativos (EN&quéncia (F), percentual (%)

Discussao uma menor incidéncia de quedas para individuos da

Como resultado principal do estudo, verificou-s populacéo idosa. Siqueira et @ltambém encontraram
que o equilibrio e o medo de cair de idosos ativiresultados semelhantes ao investigar os fatoresiadss
apresentou melhores resultados quando comparado (as quedas, associando a prevaléncia de quedas com o
idosos ndo ativos, confirmando a hipdtese inicial csedentarismo. No caso do medo da queda, acredifaese
estudo. aquele idoso com medo de cair possui essa perceptao

A atividade fisica tem sido sugerida como umrazdo de alguns fatores, parecendo que o fato rdeuse
estratégia fundamental para a prevencdo de quedas ndo ativo teria uma influéncia direta. De fato, snai
idosos. Estudo realizado por Mazo et®alemonstra que interessante é identificar o idoso receoso e propor

a pratica regular de atividade fisica pode essoc@ada a estratégias efetivas para que esse medo ndo sgurenf
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no evento queda. Silva, Trelha e Silva Jdlior e Mota® com objetivo de determinar a relagéo entre medo
relacionaram a auto-percepcdo de salde e medoeda qide cair, equilibrio e pratica de atividade fisica ielosos
em idosos participantes e ndo participantes dédatle institucionalizados, encontrou associacao entreonuil
fisica, indicando que idosos ativos demonstraracair e pratica de atividade fisica. Além disso,esgdérios
percepcdo de saude mais positiva e menor preogupaque se tornam fisicamente ativos, através da iasezm
em cair do que idosos ndo ativos. Esses Ultimosreait alguma modalidade, também diminuem o medo de Eair.
indicam mais um estudo no Brasil com o uso do FESo caso da pesquisa realizada por Sattin &t ehm idosos
avaliando o medo de queda em idosos e sua relagdio ¢ submetidos a 12 meses de Tai chi chuan, que chtiver
nivel de atividade fisica, porém nenhum delemelhores resultados nesta variavel ap6s a intefeenc
relacionando com uma variavel fisica, como o cassal Dessa forma, sugere-se que a atividade fisica parde
pesquisa. Em outra pesquisa, foi comparada uma influéncia importante para diminuir essa
capacidades fisicas de 144 idosos praticantesvgaaie preocupacdo em cair, contribuindo para uma melhor
fisica, de acordo com a preocupacdo com medo de cqualidade de vida em idosds
Os resultados indicaram que houve diferenca erdre Ao se analisar, os resultados do equilibrio da
idosos quanto a preocupagcdo com medo de cair, selamostra desse estudo com outras pesquisas, Sao
gue aqueles com mais medo indicaram menor aptidencontrados resultados similares ao se comparapnsdo
fisica™. ativos e nao ativos, porém ndo avaliando o medcaie

A preocupacdo em cair pode resultar num ciclEm relacédo ao teste de agilidade e equilibrioenestudo
Vicioso, ja que a pessoa que tem esse maior reoaico  foram utilizadas as classificacfes apresentadagqmo e
tempo restringe suas atividades, gerando uma digdiou Gobbf* para idosos entre 60 e 69 anos e Benélptira
das suas condi¢des fisicas e funcionais e, potdima-se idosos com 70 anos ou mais. Dentre os estudos na
mais susceptivel a ocorréncia de quedas. Nos adsglt literatura que utlizaram o teste da AAPHERD,
do FES com o equilibrio em idosos ativos e ndwativ encontramos, com objetivos semelhantes da presente
avaliados nesse estudo, essa relacdo torna-senevidepesquisa, o trabalho de Ferreira e G8bbb qual
pois em todos os testes utilizados para se avaliarinvestigou a influéncia de atividades fisicas geliwadas
equilibrio os idosos néo-ativos indicaram resulsadce supervisionadas na agilidade, tanto de membro
inferiores e, ao mesmo tempo, indicaram masuperiores como de membro inferiores de mulheres
preocupacdo com queda. Tal fato é refletido ndmas6 idosas. Para tal, os autores compararam estageiargm
comparacdo das médias dos testes, porém de forum grupo ativo ha pelo menos um ano e em um grepo d
qualitativa ao analisar a classificacdo de caddieg@m. sedentarios. Em relacdo ao teste utilizado parssunan
Em relagdo ao medo de cair, estudo de Ribeiro.£t alequilibrio e agilidade em membros inferiores, foram
aponta que 88,5% dos idosos que cairam destacaraiencontrados melhores resultados no grupo ativouen q
preocupa¢do em cair como uma consequéncia da quetambém foi constatado nos resultados apresentaddos.
caracterizando o medo de cair como uma das priscip Villar et al*®’, utilizando essa mesma bateria, mostra que
consequéncias pds-queda na velhice. Além dissde nemesmo idosos sedentarios podem melhorar seus
mesmo estudo, o medo de cair foi relacionado comresultados.
gualidade de vida, ou seja, quanto maior o medoaite Entre alguns estudos que investigaram a relagéo
analisado pelo FES, menor a média no protocolo gentre o fato de ser fisicamente ativo e o testaldence
avaliou a qualidade de vida. funcional, estd o de Fidellis, Patrizzi e Wésljue

A relacdo entre medo de cair e atividade fisiccompararam um grupo praticante de atividade fisioa
(seja em relacao ao nivel de atividade fisica did@&p grupo ndo praticante em diversas variaveis. Os dois

fisica) é incipiente no Brasil. O estudo de Carvalinto grupos obtiveram resultados satisfatérios peranée o
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protocolos do teste do alcance funcional. Entretaat estratégia de utilizar o equilibrio como objetivan e
grupo praticante de atividade fisica apresentoultestos programas de promoc¢éo de salde com a populacé idos
estatisticamente superiores, comparado com 0 n#&wstra-se promissora, parecendo associar-se com a
praticante, também corroborando os resultados dataan prevencdo de quedas.
atual. Sugerem-se pesquisas com um maior rigor
Quanto ao teste apoio unipodal, o grupo de idososetodoldgico, de carater longitudinal, que apresant
ativos apresentaram melhores resultados que m@msati amostras escolhidas de forma aleatérias e queobemir
Figliolino et al** em um estudo similar, encontraram queariaveis como o fato de ser praticante de exerdisico
80% da amostra do grupo fisicamente ativo atingiu orientado e nimero de doencas. Estudos experiragntai
maximo da pontuacdo do protocolo do apoio unipodayaliando diferentes programas de exercicios para
enquanto que apenas 5% no grupo nao praticanteeobtprevencao e reducdo da preocupacao em cair, tasdeEm
este resultado. Uma dificuldade, na realizacaoedieste, importantes, embasando uma melhor intervencao.
pode estar relacionada a uma diminuicdo do comptione
da passada em atividades, como a caminhada. Os
individuos mais velhos tem a tendéncia de realmare
passos mais curtos, permanecendo menos tempo émn apo
unipodaf’.
Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se a
acessibilidade como forma de selecdo dos partitgépan
Além disso, podemos citar que o instrumento utiza
para avaliar a atividade fisica, ndo mensura seliwiduo
faz algum tipo de exercicio fisico orientado por
profissionais. Individuos que caminham ou participde
treinamento de forca, por exemplo, indicam resposta
fisiolégicas distintas, as quais poderiam ser nrelho
exploradas no presente estudo. Outra variavel ndo
controlada foi o nimero de doencas dos individuos.
Guimaraes et af® afirmam que os idosos que apresentam
alguma enfermidade sdo mais susceptiveis as quedas,
acarretando alteragcbes no equilibrio e na estabdiid
corporal e podendo influenciar nos resultados detes.
Entretanto, Mazo et &°, mostram em seu estudo que se o
individuo for ativo ocorre diminuicdo de quedas,sme

com presenca de doencas.

Conclusbes

Na amostra do estudo, idosos com maior nivel de
atividade fisica revelaram menor preocupacéo coedau
e melhores niveis de equilibrio, ao contrario deepue
menos ativos. O fato de ser ativo fisicamente paser
um fator de protecdo, porém sao necessarios naoss

de seguimento para verificar esse provavel efefto.
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