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Resumo

A populacdo idosa esta aumentando e com
isso existe a necessidade de estudar as
questdes relacionadas ao envelhecimento,
como € o caso da manutengdo do equili-
brio corporal, um tema muito estudado
nessa fase, pois tal diminuicdo é um fator
predisponente a queda, o que traz uma re-
dugdo na independéncia e qualidade de
vida do idoso. O objetivo deste trabalho é
avaliar se a pratica regular de atividades fi-
sicas influencia ou ndo na manutencdo do
equilibrio corporal e, consequentemente,
atua na prevencao de quedas entre idosas.
Participaram da pesquisa quarenta idosas
da comunidade de Franca, com idades en-
tre 68 e 78 anos, divididas em dois gru-
pos, o ativo (GA, n=20) e o sedentério (GS,
n=20). No GA, as idosas teriam que estar
praticando atividades fisicas regularmente
ha, pelo menos, dois anos, com frequén-
cia minima de duas vezes por semana. A

avaliagdo consistiu de um questionario
de identificagdo direcionado a pratica de
atividades fisicas e a incidéncia de que-
das nos ultimos seis meses, da Escala de
Equilibrio de Berg e do teste Timed “Up
and Go”. Os resultados foram analisados
estatisticamente, o que permitiu que fosse
confirmada a associagdo positiva entre a
préatica de atividades fisicas e a manuten-
¢do do equilibrio corporal, tanto na EEB (p
< 0,0001) quanto no TUG (p< 0,0001), o
que resulta, consequentemente, num me-
nor risco de queda entre idosas que pra-
ticam atividades fisicas. Assim, a pratica
regular de atividades fisicas tem influéncia
positiva sobre a manutencao do equilibrio
corporal, e, com isso, as chances de sofrer
uma queda sdao menores para idosas fisica-
mente ativas.
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Introducao

Podemos definir o envelhecimento
como um processo dindmico e progressi-
vo, no qual ha modificacdoes morfolégicas,
fisiol6gicas, bioquimicas e psicolégicas,
que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos, que terminam por
leva-lo a morte (PAPALEO, 2002).

De acordo com dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), o ntimero de
pessoas acima de sessenta anos é cres-
cente e estima-se que em 2025 havera
1,2 bilhoes de pessoas idosas no mundo,
e o Brasil sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos. Esse aumento esta
relacionado com a melhora da qualidade
de vida de maneira geral (ROSA NETO;
MATSUDO; VIEIRA, 2005).

O individuo idoso consegue chegar
aos oitenta ou noventa anos, mas néo con-
segue evitar os efeitos do envelhecimento
natural. Um desses efeitos é a reducéo
da capacidade funcional dos sistemas de
controle do equilibrio, fator relacionado
a alta incidéncia de quedas nessa faixa
etaria (MARCHI NETTO, 2004).

Dessa forma, as quedas tornam-se
frequentes no dia a dia do idoso, gerando
uma reducgédo de sua independéncia fun-
cional. Podemos defini-las como a falta de
capacidade para corrigir o deslocamento
do corpo durante seu movimento no espa-
co (DELIBERATTO, 2002). A habilidade
de evitar quedas, em qualquer situacéo,
depende inteiramente da extensdo na
qual a perturbacio desafia a capacida-
de de estabilizacdo postural. Seu risco
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aumentado pode resultar da habilidade
reduzida do sistema de equilibrio em se
recuperar de perturbacgées, mesmo que
minimas (FREITAS et al., 2006).

Podemos definir equilibrio corporal
ou controle postural como a habilidade
de alinhar os segmentos do corpo contra
a gravidade para manter ou mover o
corpo (centro de massa) dentro da base
de suporte disponivel, sem cair ou habili-
dade de mover o corpo em equilibrio, sob
acdo da gravidade, mediante a interacdo
dos sistemas sensorial e motor (KISNER;
LYNN, 2005).

O controle postural é um processo
complexo que envolve os esforcos con-
jugados de mecanismos aferentes ou
sistemas sensoriais e mecanismos efe-
rentes ou sistemas motores. As respostas
aferentes e eferentes sdo organizadas por
uma variedade de mecanismos centrais
ou fungées do SNC que recebem e orga-
nizam as informacodes sensoriais e pro-
gramam respostas motoras apropriadas
(FREITAS et al., 2006).

O envelhecimento afeta, de forma
geral, todos os mecanismos que atuam
no controle postural, aferentes, centrais
e eferentes. Ocorre uma inabilidade do
sistema de controle postural em compen-
sar uma perturbacio externa, gerando
uma queda (PAPALEO, 2002).

Segundo dados do Ministério da
Saude, as quedas e suas consequéncias
para as pessoas idosas no Brasil tém
assumido dimensé&o de epidemia. Elas
atingem toda a familia na medida em
que a pessoa idosa que fratura um osso
acaba hospitalizada e frequentemente é
submetida a tratamento cirargico (POR-
TAL DA SAUDE, 2010).
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Assim, estudos que estimulem for-
mas de manutencédo do equilibrio corpo-
ral e consequente prevencédo de quedas
sdo essenciais para uma melhor qua-
lidade de vida do idoso. Para tanto, o
objetivo do presente trabalho é verificar
se a pratica regular de atividades fisicas
influencia ou ndo na manutencéo do
equilibrio corporal e, consequentemente,
na prevencdo de quedas entre idosas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo re-
trospectivo. Para a selecdo da amostra,
visitamos grupos de atividades fisicas
para idosas da comunidade de Franca,
onde apresentamos a ideia do estudo, e
elas, voluntariamente, apresentaram-se
para a avaliacdo. O mesmo se deu com as
idosas sedentarias, selecionadas também
na comunidade de Franca.

Foram analisadas quarenta idosas
e todas assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, conforme
aprovacdo do Comité de Etica da Uni-
versidade de Franca com protocolo de
numero 0038/10. Assim, o grupo ativo
(GA) foi composto por vinte idosas e
o grupo sedentario (GS) composto por
outras vinte.

Os critérios de incluséo foram: idade
acima de 68 ou abaixo de 78 anos, sexo
feminino; para o grupo ativo, estar pra-
ticando atividades fisicas regularmente
por pelo menos dois anos, com frequéncia
minima de duas vezes por semana. Os
critérios de exclusdo foram: ser do sexo
masculino, idade abaixo de 68 ou acima
de 78 anos, uso de dispositivos auxilia-
res para a marcha, déficit cognitivo ou
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sensorial que impedisse a realizacio dos
testes e presenca de sequelas neurolégi-
cas diversas.

Os testes foram realizados no labo-
ratério de marcha da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade de Franca
(Unifran), no periodo de 7 a 21 de junho
de 2010. Primeiramente, realizou-se
uma entrevista com as participantes,
ocasido em que foram coletados dados
basicos como nome, idade, pratica de
atividades fisicas regulares (tipo, frequ-
éncia, duracédo) e incidéncia de quedas
nos ultimos seis meses. Em seguida,
foram aplicados os testes de equilibrio.
Para a avaliacédo do equilibrio corporal,
utilizaram-se a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) (MIYAMOTO et al., 2004) e
o teste Timed “Up & Go” (TUG) (PER-
RACINE et al. [s.d.]).

A Escala de Equilibrio de Berg
compreende 14 atividades basicas que
envolvem o equilibrio, como levantar-se,
sentar-se, transferir-se, usar o apoio uni-
podal, girar em 360°. Essas tarefas sao
cronometradas ou qualificadas e valem
uma pontuacdo que vai de zero a qua-
tro. Tais pontos, ao final, sdo somados,
sendo 56 a pontuacdo maxima. Para a
realizacdo da EEB foram utilizadas duas
cadeiras com altura de 42 cm (entre o
chéo e o0 assento), uma com e outra sem
apoio para os bracos, uma escada com
degrau de altura de 19 cm, uma fita
métrica, uma sapatilha de pano, além de
um cronémetro da marca Cassio® HS-3v.

No teste Timed “Up & Go” solicita-
-se que o participante levante-se de uma
cadeira com bracos posicionada junto a
uma parede, deambule uma distancia de
trés metros, retorne a cadeira e sente-se.
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O teste é cronometrado e a avaliacdo é
feita pelo tempo gasto para percorrer os
trés metros e sentar-se novamente. Na
aplicacéo do teste TUG foram utilizados
uma cadeira com apoio para os bracgos
com altura de 42 cm e um crondémetro
Cassio® HS-3v. Os testes foram apli-
cados com os mesmos instrumentos em
todas as participantes.

Apés o término das avaliacoes, foi
realizada a anadlise estatistica dos dados.
As variaveis consideradas para analise
foram: a idade, a pontuacéo da EEB, os
valores do TUG, o risco de queda baseado
nos valores da EEB com ponto de corte
de 45 e o risco de queda baseado nos
valores TUG.

As trés variaveis numéricas — ida-
de, valores da EEB e valores do TUG
— foram inicialmente descritas quanto
a média aritmética, ao desvio padrao,
ao coeficiente de variacdo e a projecio
de normalidade populacional; as duas
variaveis categoricas — risco de queda
baseado nos valores EEB e risco de que-
da baseado nos valores TUG - tiveram
sua distribuicdo de frequéncia descrita
graficamente, sendo para a EEB através
do ponto de corte de 45 classificados em
maior (< 45) ou menor (> 45) risco de
queda. J4 para o TUG, sao classificados
como baixo (< 10 seg.), médio (entre 10,1
e 20 seg.) e alto (> 20 segundos) risco de
queda.

O grupo ativo e o grupo sedentario
foram comparados em relacdo a média
aritmética das trés variaveis numéricas.
Por tratar-se de grupos independentes,
cujos valores projetam populagdes nor-
mais — fato evidenciado pelo teste de
normalidade de D’Agostino e Pearson —,
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seguiu-se a orientacdo de Triola (2005),
optando pelo teste estatistico t de Stu-
dent para grupos néo pareados.

No caso especifico dos escores EEB,
o teste F para igualdade de variancias
acusou varidncias significantemente
diferentes, procedendo-se a correcdo de
Welch, para a desigualdade de varian-
cias. O nivel de significancia estabelecido
foi oo = 0,05 e a unilateralidade do teste
t buscou evidenciar a significincia da
superioridade da média de um grupo em
relacdo a média do outro.

Com relacéo as duas variaveis cate-
goéricas, buscou-se, através da estatistica
v2 (qui quadrado), avaliar a significincia
da associacdo entre o risco de queda e a
pratica de atividade fisica em cada gru-
po. No caso do risco de queda baseado
nos valores EEB, como mais de 20% das
frequéncias esperadas sob a hipétese de
que GA é igual GS (Ho, ficaram abaixo
de cinco, seguiu-se a orientacao de Siegel
e Castellan (2006), substituindo o teste
de %2 pelo teste exato de Fisher.

Resultados

Dentre as principais atividades fisi-
cas relatadas pelas participantes do GA,
estdo hidroginastica, voleibol adaptado,
caminhada e ginastica. Em média o GA
pratica atividades fisicas regularmente
ha oito anos, quatro vezes por semana.

E possivel observar que a idade mé-
dia é praticamente a mesma em ambos
os grupos (Tabela 1). Assim, pelo teste de
significaAncia entre as médias, a variavel
idade néo é estatisticamente significati-
va (p = 0,445).
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Tabela 1 - Média, desvio padrao, coeficiente de variagéo, valores mdaximos e minimos dos resul-
tados das varidveis idade, valor EEB e valor TUG entre GA e GS.

GA GS
Média Max/min dp Coef. var. Média  Max/min dp Coef. var.
Idade 72 78/68 3,48 4,83% 72,15 78/68 3,33 4,62%
valor EEB 54,2 56/52 1,44 2,66% 46,15 52/36 4,48 9,71%
valor TUG 8,4 11/5 1,54 18,33% 11,25 18/9 2,12 18,84%

Dp = desvio padrio; coef. var. = coeficiente de varia¢do; max/min = maximo /minimo.

Na EEB, o GA obteve melhor pon-
tuacdo que o GS (Tabela 1), com alto
nivel de significancia (p < 0,0001). No
TUG, o resultado da média do GS foi
significativamente maior que a média do
GA (p < 0,0001), comprovando o melhor
desempenho do GA no teste (Tabela 1).
A seguir, apresentamos graficamente os
resultados da EEB e do TUG (Figuras
le?2).
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Na analise do risco de quedas pela
pontuacéo da EEB com o ponto de corte
de 45, o teste exato de Fisher mostrou
associacdo significativa entre atividade
fisica e risco de queda (p = 0,020).

O GA foi classificado apenas como
“menor risco” (n=20), o0 que mostra que
seus escores foram maiores que 45 pon-
tos. Ja o GS teve 70% (n= 14) de seus
individuos classificados como de “menor
risco” e 30% (n=6) classificados como de
“maior risco” (Figura 3). Pode-se afirmar,
assim, que o GS possui maior risco de
queda através da classificacdo da EEB
com o ponto de corte de 45 pontos.
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Figura 3 - Risco de queda EEB ponto de corte 45.

Pela analise do risco de quedas com o
teste TUG, o teste de qui quadrado mos-
trou associacdo altamente significativa
entre atividade fisica e risco de queda (p
=0,0001), o que demonstra, assim, maior
risco de quedas entre os sedentarios. Ndo
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houve a classificacdo “alto risco”, pois
nenhum individuo apresentou resulta-
dos maiores que 20 segundos (Figura 4).
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Figura 4 — Risco de queda TUG.

Quanto a incidéncia de quedas,
analisamos abaixo a sua incidéncia nos
ultimos seis meses e 0o numero de quedas
reincidentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de quedas e fraturas nos
grupos.

N¢ quedas total ~ N° quedas reincidentes

GA - -
GS 12 6

N? = nimero

E possivel observar o perfil dos indi-
viduos que cairam e o namero de quedas
sofridas, o numero de quedas reinciden-
tes para cada um e os resultados dos
testes TUG e EEB (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil das quedas no GS.

Individuo Quedas EEB TUG (seg.)

| 2 45 13

1] 2 37 11

1] 3 36 18

\% 1 43 12

Vv 2 42 11
VI 2 41 13
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Os individuos que sofreram quedas
obtiveram pontuacées iguais ou menores
a 45 na EEB, além de resultados altos no
TUG. O individuo com maior nimero de
quedas (n= 3) obteve 0 menor escore na
EEB (36 pontos) e o resultado mais alto
no TUG (18 segundos) (Tabela 3). Esses
resultados indicam que a EEB conseguiu
classificar os individuos que cairam como
grupo de maior risco para queda. Ja o
TUG classificou como médio risco os
individuos que cairam, indicando menor
sensibilidade para essa classificacéo.

Discussao

Os resultados da pesquisa confirma-
ram a hipétese de que idosas que pra-
ticam atividades fisicas regularmente
possuem melhor equilibrio corporal e,
consequentemente, um menor risco de
queda que idosas sedentarias.

Estudo semelhante realizado por
Pimentel e Scheicher (2009) relatou me-
lhores pontuacoes na EEB no grupo de
idosos praticantes de atividades fisicas,
utilizando o mesmo ponto de corte de
45 para determinar um maior risco de
quedas, e o grupo sedentario apresentou
15 vezes a mais risco de quedas que o
grupo ativo. Resultado semelhante foi
observado na presente pesquisa, na qual
0 GA obteve escores superiores ao GS na
EEB, com valor altamente significativo
(p <0,0001). Entretanto, na pesquisa de
Pimentel e Scheicher (2009), o grupo de
idosos praticantes de atividades fisicas
relatou quedas, fato que néo ocorreu no
presente estudo. Pode-se associar esse
resultado ao pouco tempo de pratica de
atividades fisicas regulares exigidas pe-
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los pesquisadores (seis meses). Em nossa
pesquisa, o tempo minimo de pratica
regular de atividades fisicas foi de dois
anos e a média do GA foi de oito anos.
Assim, o tempo prolongado da pratica de
atividade fisica regular pode ter influén-
cia na incidéncia de quedas entre idosos.

Em outro estudo, Guimariées et al.
(2004) avaliaram o equilibrio corporal
e o risco de queda utilizando o TUG, e
os idosos ativos levaram menor tempo
para a realizacdo do teste que idosos
sedentarios. Nossos resultados também
demonstraram que o GA levou menor
tempo para a realizacdo do teste que
o GS, com alto valor de significancia
(p <0,0001), indicando melhor mobilida-
de e equilibrio funcional.

Diversos estudos utilizando a EEB
e 0 TUG como instrumento de avaliacio
comprovaram a eficadcia de programas
de atividades fisicas de diversas mo-
dalidades na melhora do equilibrio e
consequente redugdo do risco de queda
em idosos (Resende; Rassi, 2008; Alfieri
et al., 2009; Cunha et al., 2009).

Resende e Rassi, em 2008, estu-
daram os efeitos da hidroterapia na
recuperacdo do equilibrio e prevencéo
de quedas em idosas. Foi elaborado
um programa de hidroterapia para a
realizacdo da pesquisa, e o instrumento
de avaliacédo foi a EEB. Os resultados
foram estatisticamente significativos
para a melhora da pontuacéo na EEB,
indicando a melhora do equilibrio corpo-
ral nas idosas estudadas. Neste estudo,
o GA relatou, em sua maioria, a pratica
de atividades fisicas na agua com altos
escores na EEB, comprovando assim a
associacdo positiva entre exercicios na
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agua e a manutencio do equilibrio cor-
poral entre idosos.

Os exercicios na agua sao benéficos
para a manutencio do equilibrio ao ofe-
recerem ao idoso um ambiente seguro,
sem risco de queda. Assim, o idoso pode
explorar sua mobilidade, estimulando
receptores articulares, tateis que traba-
lham a parte aferente do mecanismo de
controle postural. Além disso, o treino
com a resisténcia da agua tem como
efeito o fortalecimento muscular, que
na terceira idade é muito importante,
pois a sarcopenia é um processo comum
do envelhecimento natural, atuando,
assim, na manutencio da forca muscu-
lar, essencial para o equilibrio corporal
(RESENDE et al.; 2008; BRUNI; GRA-
NADO; PRADO, 2008).

Um estudo interessante realizado
por Alfieri et al (2009) comparou um
grupo de idosos ativos praticantes de
voleibol adaptado para a terceira idade,
um grupo de idosos sedentarios e outro
grupo de adultos sedentarios, através do
teste TUG. Os resultados demonstraram
que o grupo de idosos ativos obteve me-
lhor tempo na realizacéo do teste do que
os idosos sedentarios e até do que o gru-
po dos adultos sedentarios, indicando,
assim, que a pratica de atividade fisica,
como o voleibol adaptado, esta relacio-
nada a um melhor quadro de equilibrio
corporal. O voleibol adaptado também
foi relatado como atividade fisica em
nossa pesquisa, com baixo tempo para
realizacdo do TUG e melhores escores
na EEB, indicando, dessa forma, uma
boa manutencéo do equilibrio funcional
e menor risco de queda.
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Os exercicios no solo também apre-
sentam estimulos proprioceptivos e
neuromusculares que trabalham os
mecanismos do controle postural, que
se encontram reduzidos com o envelhe-
cimento (ALFIERI et al., 2009). Ocorre
também a acéo da gravidade sobre os
0ss0s, 0 que estimula a mineralizacéo
6ssea, reduzindo assim a perda de massa
6ssea e o risco de fraturas (AVEIRO et
al., 2004).

Cunha et al. (2009) compararam dois
tipos de atividades fisicas, com a inter-
vencdo do fisioterapeuta, na dgua e no
solo em 53 idosos. Como instrumentos de
avaliacdo, eles utilizaram cinco escalas,
dentre elas a EEB e o TUG. Os resulta-
dos demonstraram que exercicios no solo
e na agua foram positivos no sentido de
melhorar o equilibrio corporal e reduzir
o risco de queda.

Na presente pesquisa, foram agru-
padas idosas que praticam atividades
tanto em solo como em meio aquatico,
e, em ambos os grupos, as idosas apre-
sentaram elevadas pontuacoes na EEB
e baixo tempo de realizagdo do TUG,
consequentemente que implicou baixo
risco de queda, indicando, assim, que
a pratica de atividades fisicas, seja em
solo, seja em meio aquatico, é benéfica
para a manutencéo do equilibrio corpo-
ral, oferecendo ao idoso uma forma de
prevencdo das quedas. Em ambos os
testes, esse risco foi estatisticamente
significativo ao comparar-se o GAe o GS;
para a EEB o valor de p foi de 0,020 e
para o TUG o valor de p = 0,0001.

Assim, pode-se determinar que as
chances de uma idosa sofrer uma queda
estdo relacionadas com as condigoes de
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manutencdo do seu equilibrio corporal.
Quanto melhores as condi¢des de manu-
tencéo do equilibrio, menor sera o risco
de queda. A pratica regular de atividades
fisicas mostrou ser uma ferramenta de
manutencdo desse controle postural,
e, por isso, uma forma de prevenir as
quedas.

O risco de queda aumentado no gru-
po sedentario deve-se as alteracoes pro-
prias do envelhecimento no sistema de
controle do equilibrio. Ocorrem declinios
nos sistemas de manutencéo do controle
postural, tanto na parte sensorial (pro-
priocepcéo, visdo e sistema vestibular),
como na parte de processamento central
e efetora (neuromuscular) (FREITAS
et al., 2006; GUCCIONE et al., 2003;
REBELATTO; MORELLI, 2004). Além
disso, percebe-se reducio da estimulagdo
dos receptores proprioceptivos articula-
res, devido a restricdo da sua mobilidade,
ocorre também perda da massa muscu-
lar, gerando reducéo da forca, associado
a perda de unidades motoras, perda da
coordenacdo e maior tempo de reacéo
(ENOKA, 2000).

O grupo ativo, pela pratica regular
de atividades fisicas, provavelmente
atenuou esse processo, mantendo o equi-
librio corporal em melhores condigoes.
A atividade fisica tem sido comprovada
como fator de melhora da satde global
do idoso, oferecendo maior seguranca
na realizacéo de suas atividades de vida
diaria.

A fisioterapia deve atuar de maneira
importante na prevengéo das quedas na
populacédo idosa. O trabalho com a cine-
sioterapia (exercicios de fortalecimento,
aerobicos, de alongamento, trabalhando
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o equilibrio e coordenacdo motora), hi-
droterapia, reeducacdo funcional, tem
se mostrado eficaz na manutencéo dos
sistemas que atuam no controle postural
(RESENDE; RASSI, 2008; SILVA et al.,
2008; CUNHA et al., 2009).

Podem-se atribuir os resultados
consistentes da pesquisa, todos estatisti-
camente significativos, a homogeneidade
da amostra, com 0 mesmo género, idade,
e para a divisdo o grupo ativo, a exigéncia
da pratica regular de atividades fisicas
por pelo menos dois anos, caracterizan-
do um grupo com média de oito anos de
pratica regular de atividades fisicas com
frequéncia de quatro vezes por semana,
sendo assim um grupo com os efeitos
cronicos dos exercicios realizados.

A escolha pela avaliacdo apenas do
sexo feminino se deu devido a alta inci-
déncia de quedas nessa classe. Segundo
Fried et al. (2001), a maior fragilidade do
sexo feminino na terceira idade pode ser
explicada pelo fato de que a quantidade
de massa magra e forca muscular séo
menores do que nos homens da mes-
ma idade. Além disso, o sexo feminino
apresenta maior desmineralizacdo 6ssea
devido a fatores hormonais, colocando-
-as em um maior risco de quedas com
fraturas.

No presente estudo, foi possivel
observar melhores pontuacgdes tanto na
EEB quanto no TUG para o grupo de
idosas que praticam atividades fisicas
regularmente. Esses resultados indicam
um melhor equilibrio corporal e menor
risco de queda quando comparados a ido-
sas, da mesma faixa etaria, sedentarias.
Portanto, pode-se dizer que a pratica de
atividades fisicas é uma forma de pre-
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venir as quedas, sendo de essencial im-
portancia a atuacdo fisioterapéutica de
maneira a estimular e orienta-las.

Conclusdo

Pode-se concluir, de acordo com o es-
tudo realizado, que a pratica regular de
atividades fisicas tem influéncia positiva
sobre a manutencéo do controle postural
e, consequentemente, proporciona um
menor risco de queda entre idosas fisi-
camente ativas.

Novos estudos com o intuito de esti-
mular e avaliar formas de manutencéo
do equilibrio e prevencio das quedas sdo
necessarios para que o conhecimento
na area seja ampliado, buscando pro-
porcionar melhor qualidade de vida a
populacéo idosa.

Body balance and fall risk in elderly
women who practice physical activities
and sedentary

Abstract

The elderly people is raising, and along
with them, there is the need of studing the
issues related to the aging. And one of them
is the body balance, a subject very studied
on this phase, because its reduction is a
predisposing factor for falls that generate a
reduction in the independence and quality
of life of the elderly. The objective of this
study is to assess if the practice of regular
physical activity influences or not on the
maintenance of body balance and conse-
quent prevention of the falls among elderly
women. For such, participated in the sur-
vey, 40 elderly women from Franca, aged
between 68 and 78 years, separated on to
groups, the active group (GA, n=20) and
the sedentary group (GS, n=20). On the
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GA, elderly women had to practice physi-
cal activity regularly for, at least, two years,
twice a week. The evaluation was based on
an identification questionnaire about the
practice of physical activities and fall inci-
dence for the last six months, the Berg Ba-
lance Scale and the Timed “Up & Go” Test.
The results were statistically analyzed,
which was confirmed that there is a posi-
tive relation between the practice of phy-
sical activities and balance maintenance,
for the BBS (p< 0,0001) and the TUG (p<
0,0001), and consequently reducing the
fall risk among elderly women who prac-
tice physical activities. We conclude that
the practice of regular physical activity in-
fluences positively on the maintenance of
body balance, and along with that, the fall
risk is lower for physically active elderly
women.

Keywords: Balance. Elderly. Falls. Preven-
tion.
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