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Resumo: 
 

Introdução: O envelhecimento pode ser definido por um processo dinâmico e progressivo, no 

qual ocorre alterações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam 

perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando 

maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos que terminam por conduzir 

à morte. Há alguns agravos que estão associados a uma pior funcionalidade e baixa qualidade 

de vida do indivíduo idoso. Dentre estes se destacam: a presença de quedas, dependência 

funcional, presença de co-morbidades, incontinência urinária, institucionalização e maior 

mortalidade. Objetivo: Identificar o controle postural e desempenho físico dos membros 

inferiores em uma amostra representativa de idosos da área urbana de Coari-AM e sua relação 

com quedas. Metodologia:A população-alvo desse estudo foram idosos, que residem no 

município de Coari-AM que com idade igual ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, 

residentes na área urbana do município de Coari-Am e que concordaram em assinar o termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente os idosos foram elencados para a 

pesquisa em suas casas, onde foi aplicado os questionários sócio demográficos, e histórico de 

quedas, em seguida os idosos foram convidados a participar da segunda fase no qual foram 

avaliados através de teste Short Physical Performance Battery (SPPB),o equilíbrio, a 

velocidade da marcha e a força de membros inferiores. Resultados: No teste da SPPB, 

observou-se que os idosos apresentam bom desempenho físico (64,1%). Não houve 

associação estatisticamente significativa p>0,05 entre os componentes da SPPB (velocidade 

de marcha, levantar-se e equilíbrio) e quedas nos últimos 6 meses. Conclusão: Os idosos, em 

sua maioria, apresentaram bom desempenho físico no que diz respeito a velocidade da 

marcha, equilíbrio e força de membros inferiores e apresentaram baixa frequência de 

quedas.A partir dos resultados obtidos foi possível observar melhor desempenho na 

capacidade física e funcional entre os idosos avaliados no presente estudo. Conclui-se, que o 

bom desempenho obtidos nesses indivíduos possa ser decorrente da prática de atividades 

físicas realizadas em função dos trabalhos na vida diária. Outro relevante fator pode estar 

relacionada à alimentação, pois a maioria dos avaliados viveram desde a infância na área rural 

do município. Portanto, o bom desempenho físico pode ter influenciado diretamente na 

prevenção de quedas, funcionalidade e, consequentemente, em melhor qualidade de vida 

desses idosos. 

 

Palavras- Chave: Equilíbrio postural, membros inferiores, idoso. 
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Abstract 

Introduction: Aging can be defined by a dynamic and progressive process, which occurs 

morphological, functional, biochemical and psychological changes that determine progressive 

loss of the individual's ability to adapt to the environment, causing greater vulnerability and 

higher incidence of pathological processes ending By lead to death. There are some diseases 

that are associated with a worse functionality and low quality of life of the elderly. Among 

these are: the presence of falls, functional dependence, presence of comorbidities, urinary 

incontinence, institutionalization and increased mortality. Objective: To identify the postural 

control and physical performance of the lower limbs in a representative sample of elderly 

urban Coari-AM and its relationship to falls. Evaluate balance test, running speed and strength 

in the lower limbs of the elderly, and test the association between physical performance and 

falls in the elderly Coari-AM. Methodology: The target population of this study were older, 

residing in the municipality of Coari-AM, aged from 60 years, of both sexes and who agreed 

to sign the term of consent form (ICF). Initially the elderly were lists-of for research in their 

homes, where it was applied questionnaires demographic partner, and history of falls, then the 

elderly were invited to participate in the second phase which evaluated by testing Short 

Physical Performance Battery  (SPPB), balance, gait speed and the strength of the lower 

limbs. Results: In the SPPB, observe that the elderly have good physical performance 

(64.1%). There was no statistically significant association p> 0.05 between the components of 

SPPB (driving speed, stand up and balance) and falls in the last six months. Conclusion: The 

elderly, mostly showed good physical performance with regard to walking speed, balance and 

strength of lower limbs and showed low frequency of falls. From the results obtained, the best 

performance was observed in the physical and functional capacity among the elderly 

evaluated in this study. It follows that the good performance achieved in these individuals 

may result from the practice of physical activities on the basis of work in daily life. Another 

relevant factor may be related to food, as most of the evaluated lived since childhood in the 

rural area of the municipality. So good physical performance may have influenced directly in 

preventing falls, functionality and, consequently, better quality of life of seniors. 

 

Key-words: Postural balance, lower extremity, elderly 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento pode ser definido por um processo dinâmico e progressivo, no 

qual ocorre alterações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam 

perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando 

maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos que terminam por 

conduzir à morte. Porém não há um marcador biológico para o envelhecimento, tampouco um 

limite entre senescência (envelhecimento saudável) e senilidade (envelhecimento patológico) 

(NETTO, 2007). 

Há alguns agravos que estão associados a uma pior funcionalidade ebaixa qualidade de 

vida do indivíduo idoso.Dentre estes se destacam: a presença de quedas, dependência 

funcional, presença de co-morbidades, incontinência urinária, institucionalização e maior 

mortalidade (PERRACINI; FLÓ, 2011). 

Os idosos de 75 a 84 anos que necessitam de ajuda nas atividades da vida diária têm 

maior probabilidade de cair com um percentual de quatorze vezes mais do que pessoas da 

mesma idade que são independentes (PEREIRA et.al., 2001). Algumas condições que 

favorecem a ocorrência de uma queda são, perturbações do equilíbrio ou uma falência do 

sistema de controle postural em compensar essa perturbação (CESARI; DUARTE, 2001; 

PAIXÃO; HECHAMNN, 2002; WINTER, 1995).O controle da postura pode ser entendido 

como um comportamento que emerge de um contínuo e dinâmico relacionamento entre 

informação sensorial e atividade motora, incluindo os componentes sensórios-motores e 

músculos esqueléticos envolvidos na busca de uma determinada posição corporal (BARELA, 

2000). 

Com o envelhecimento ocorrem perdas no sistema vestibular, nas células ciliares dos 

canais semicirculares em torno de 40% depois dos 70 anos. (PAIXÃO; HECHAMNN, 2002). 

Os idosos, com poucas morbidades ou considerados saudáveis, mas, com idade muito 

avançada, apresentam perdas enormes em determinadas medidas do equilíbrio, independente 

de uma patologia, pois a degeneração gradativa do cérebro é normal no envelhecimento 

(ROBERT; WHIPPLE, 2001). 

A deficiência no controle postural e as perturbações do equilíbrio são fatores 

importantes para a ocorrência de quedas nos idosos. Estas são responsáveis pelo surgimento 

de morbidade secundária e aumento da mortalidade em idosos com quedas. Diante disso, 

pode-se dizer que a manutenção de independência  nas AVD é importante para a otimização 

da qualidade de vida em indivíduo idosos (Huang et al 2010). Por isso, os valores mensurados 
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no desempenho da função física como mobilidade, equilíbrio e força têm sido investigados 

(SHINKAI; GURALNIK, 2000; GILL et al., 2004),como preditores para dependência dessas 

atividades do dia a dia (HUANG, et al., 2010). 

 

2.OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: 

 -Identificar o controle postural e desempenho físico dos membros inferiores em uma 

amostra representativa de idosos da área urbana de Coari-AM e sua relação com quedas. 

2.2 Objetivos Específicos: 

 -Avaliar teste de equilíbrio, velocidade de marcha e força de membros inferiores dos 

idosos. 

 -Testar a associação entre desempenho físico e quedas nos idosos de Coari-AM. 

 

3.REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 O envelhecimento 

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a três grupos de 

pessoas maisvelhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo ido-

sos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias 

de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84ª nos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou 

mais, são aqueles que têm maior tendência para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter 

dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diária (PAPALIA; OLDS 

&FELDMAN, 2006). Outra classificação muito usada é por idade funcional, isto é, o quão 

bem uma pessoa funciona em um ambiente físico e social em comparação a outras de mesma 

idade cronológica. Por exemplo, uma pessoa de 90 anos com boa saúde física pode ser funci-

onalmente mais jovem do que uma de 65 anos que não está (PAPALIA et al., 2006).  

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, só pode ser 

compreendida a partir da relação que se estabelece entre os diferentes aspectos cronológicos, 

biológicos, psicológicos e sociais. Essa interação institui-se de acordo com as condições da 

cultura na qual o indivíduo está inserido. Condições históricas, políticas, econômicas, geográ-

ficas e culturaisproduzem diferentes representações sociais da velhice. Há uma correspondên-

cia entre a concepção de velhice presente em uma sociedade e as atitudes frente às pessoas 

que estão envelhecendo.A relação entre os aspectos cronológicos, biológicos, psicológicos e 
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culturais é fundamental na categorização de um indivíduo como velho ou não. Entretanto, o 

conceito de idade é multidimensional e não é uma boa medida do desenvolvimento humano. 

Em todo o mundo, o número de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo mais ra-

pidamente do que o de qualquer outra faixa etária em todo o mundo. A população de idosos, 

pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhões entre 1980 e 2000, totalizando mais de 

14,5 milhões em 2000. O Brasil, até 2025, será o sexto país em número de idosos (World 

Health Organization - WHO, 2005).O aumento do número de anos é decorrente da redução 

nas taxas de fertilidade e do acréscimo da longevidade nas últimas décadas.Além disso, esti-

ma-se que, até 2025, 120 países terão alcançado taxas de fertilidade total abaixo do nível de 

reposição (média de fertilidade de 2,1 crianças por mulher). Atualmente, 70 países já possuem 

taxa defertilidade menor que o nível de reposição, sendo que em 1975 apenas 22 países possu-

íam esse índice (WHO, 2005).Associado a esse fato, tem aumentado a prevalência de doenças 

crônicas degenerativas, sobretudo, aquelas que estão relacionadas ao aumento da perspectiva 

de vida, e que são tidas como um dos principais problemas de saúde pública, principalmente 

pela íntima relação com a co-morbidade dos idosos. Estas doenças comprometem a autonomia 

e a independência, resultando em incapacidade, o aumento da dependência de terceiros, insti-

tucionalização e óbitos (RAMOS et al., 2002). 

Alguns autores afirmam que a população idosa que vive na Zona rural expressa maior 

satisfação pela vida (EDWARDS; KLEMMARCK, 1973; YOUMANS, 1977), enquanto 

outros chegam a resultados opostos (SAUER Et al., 1976; SCHOOLER, 1975). No entanto 

pode-se questionar o valor desses estudos pelo fato de eles não discutirem as transformações 

sociais, econômicas e políticas que determinam, em última análise, a preferência pelo local de 

moradia. 

Assim, levando-se em conta os motivos e efeitos das migrações internas, obtém-se um 

resultado não-uniforme para os vários grupos populacionais. Se para os imigrantes jovens, a 

busca de regiões com melhores oportunidades de emprego ou que atravessam uma fase de 

expansão econômica é uma perspectiva atraente, para a população idosa, ou a que envelhece 

nestas áreas, a nova organização social pode apenas acentuar problemas como solidão, 

dificuldades financeiras, medo de violência e deterioração das condições de saúde (CREECY 

et al., 1985). 

 

3.2 Equilíbrio postural no idoso 

O equilíbrio postural sofre alterações durante o processo de envelhecimento normal, 

dentre elas, menor habilidade do idoso de manter-se estável perante à situações como posição 
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estática, ao movimento voluntário do corpo, e às perturbações externas (BERG et al., 1989; 

SAUMWAY-COOK, WOLLACOTT, 1995). 

Um dos fatores intrínsecos que provoca quedas é o controle do equilíbrio, que é um 

processo dependente da integração do sistema vestibular, visual e proprioceptivo, comandos 

centrais, respostas neuromusculares, força muscular e tempo de reação, sendo que com o 

avanço da idade ocorre um declínio maior dessas funções havendo maior propensão à queda 

(SILVA et al., 2007). Estudos vêm demonstrando que 55% das quedas estão relacionados 

também com alterações de marcha, pois com o envelhecimento, há diminuição do com-

primento da passada e da velocidade, além de aumento da base de suporte e na fase de duplo 

apoio (KIRKWOOD; ARAÚJO; DIAS, 2006). Sabe-se que a alteração de força muscular nos 

idosos acomete principalmente a musculatura dos membros inferiores, o que afetará na reali-

zação das atividades de vida diária e também o equilíbrio (NAKANO, 2007).  

Em função dessas alterações aumentar a probabilidade de quedas associada à diminui-

ção da capacidade funcional. Estudos têm sido realizados buscando-se os benefícios da ativi-

dade física nos idosos, além da implantação de programas de exercícios, que demonstram que 

além de diminuir o número de quedas, também melhoram o equilíbrio, a força muscular e a 

marcha, além da melhora psicológica(SILVA et al., 2008). 

 

3.3 Risco de quedas 

As quedas entre idosos constituem em uma das ocorrências de maior relevância pelo 

fato de haver alta incidência e pelas complicações apresentadas (NEVITT, 1997; DAS, 

JOSEP, 2005. Há estimativa que aproximadamente 30% dos idosos apresentam quedas por 

ano (TINETTI et al., 1988; AGS,2001; CESARI et al., 2002; STALENAOEF et al., 2002), 

tendo como consequências: fraturas, necessidade de hospitalização, medo de sofrer novas 

quedas, isolamento social, incapacidades, aumento da dependência funcional, 

institucionalização e até óbitos (SHUMWAY-COOK, WOOLACOTT, 1995; NEVITT, 1997; 

CESARI et al., 2002). 

São muitos os fatores associados à quedas, os quais são classificados em extrínsecos e 

intrínsecos (GV et al., 2002; PERSONS et al., 2000). São considerados como fatores 

extrínsecos os riscos encontrados no ambiente, a presença de tapetes soltos ou deslizantes, 

ambiente com iluminação precária, escadas sem corrimão, escadas rolantes, pisos 

escorregadios ou chão encerrado, desníveis sem sinalização, calçada em mal estado de 

conservação, entre outros. Classifica-se também como fatores extrínsecos a utilização de 

calçados inadequados. (Por exemplo, sem antiderrapantes), móveis desorganizados, fios 



10 
 

soltos, presença de animais soltos pelo domicílio (GV et al., 2002; PERSONS et al., 2000). 

O Consenso de Quedas de 1998 (STUDENSKI et al., 2003) tem considerado como 

causas de quedas a adoção de alguns comportamentos ou atitudes de risco, como subir em 

banquinhos para pegar objetos no alto, andar em locais com iluminação deficiente, tomar 

banhos sem apoiar-se em barra de apoio, levantar rapidamente ou virar a cabeça bruscamente 

para trás (ARAÚJO; CEOLIM, 2007).Já entre as causas intrínsecas, são corriqueiramente 

citadas em estudos o uso de medicamentos, alterações visuais e do sistema 

musculoesquelético, alterações cardiovasculares, alterações no equilíbrio e na marcha, e 

presença de distúrbios neurológicos como os acidentes vasculares encefálicos e as demências 

(STUDENSKI et al., 2003).Os medicamentos que estão correlacionados com a ocorrência de 

quedas são os sedativos, hipnóticos e ansiolíticos, principalmente os benzodiazepínicos, 

apresentando maior risco quando usados com frequência (STUDENSKI et al., 2003). 

A sarcopenia é muito prevalente entre idosos, cerca de 35% dos idosos da população 

dos EUA têm sarcopenia moderada e 10%, sarcopenia grave (JANSSEN, 2006). A sarcopenia 

pode associar-se a dificuldades para a realização de AVD, pois a força muscular é considerada 

como o mais importante componente para o bom desempenho funcional nos idosos (EARLES 

DR; JUDGE JO; GUNNARSSON OT, 2001).  

  

4.  METODOLOGIA 

O projeto já foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da universidade Federal do 

Amazonas com CAAE 15327413.0.0000.5020 (ANEXO 1).  

A presente pesquisa não apresentou riscos para a população avaliada, pois se tratou de 

uma pesquisa com aplicações de formulários e teste não invasivos.  

Foram cumpridos os termos da resolução n°. 196 / 9, de 10 de outubro de 1996 do 

conselho Nacional de Saúde, do ministério da Saúde. O projeto encontra-se homologado na 

Câmara de Pesquisa e Pós- Graduação da Universidade Federal do Estado do Amazonas (N. 

processo 117/2013-CPPG). Contou com o financiamento concedido pelo edital Universal do 

CNPq/2013 

Os aspectos éticos de confidencialidade das informações coletadas, propósitos pela 

pesquisa foram respeitados no desenvolvimento desse projeto. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 Este projeto caracterizou-se como um estudo observacional transversal de base 
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populacional, sobre a população idosa da área urbana do município de Coari, Intitulado 

“Controle postural e desempenho físico de membros inferiores em idosos residentes no 

município de Coari-AM e sua relação com o risco de quedas”. 

 

4.2 Sujeitos e Casuísticas 

 A população-alvo desse estudo foram idosos, que residem em área uurbana do 

município de Coari-AMcom idade igual ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, residentes 

na área urbana do município de Coari-Am e que concordaram em assinar o termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2). 

 Para cálculo do tamanho da amostra foram considerados os seguintes parâmetros: 

tamanho da população idosa (≥ 60 anos) da área urbana do município (N= 2.913) (IBGE, 

2010); utilizou-se a prevalência de 18%, conforme estudo anterior similar e de maior 

prevalência no Brasil; erro α igual a 5% e intervalo de 95% de confiança (IC95%). O tamanho 

da amostra obtido após correção pela população foi corrigido em 1,2 devido ao efeito do 

desenho e acrescido de 10% devido a eventuais perdas e/ou recusas, totalizando 270 

indivíduos. A seleção da amostra foi realizada pelo método de amostragem por 

conglomerados, a partir dos setores censitários urbanos do município, segundo o Instituto 

brasileiro de Estatística IBGE, 2010). 

 

4.3 . Coleta de Dados e Instrumentos 

O estudo foi realizado em duas fases. Inicialmente os idosos foram elencados para a 

pesquisa em suas casas conforme aleatorização e, mediante a anuência em participação dos 

procedimentos que seriam realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam 

ao questionário geral proposto nesta pesquisa. Este versava sobre variáveis socioeconômicos e 

demográficos dos idosos,entre outros aspectos o questionário avaliou, o histórico de quedas 

(ANEXO 3) e o medo de cair; os fatores ambientais para quedas, e a avaliação do controle 

postural (Short Physical Performance Batyery – SPPB) (ANEXO 4).Após o convite os idosos 

que aceitaram participar do estudo fizeram a leitura e assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido.Os idosos foram, então, convidados a participar da segunda fase, nesse 

segundomomentoforam realizadas avaliações específicas em laboratórios do Instituto de 

Saúde e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias 

previamente agendados. 

Na segundo fase, no ISB-Coari, foram aplicados os demais testes, a saber: sinais vi-

tais (frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial sistêmica no repouso e ao 
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esforço); medidas antropométricas (peso e estatura) que foram utilizadas para o cálculo do 

índice de massa corporal (IMC) dos idosos- Índice de massa corporal (IMC) = Pe-

so/(Altura)2=kg/m2, utilizando a classificação proposta por LIPSCHITZ (1994), onde IMC < 

22,0kg/m2 classificado em baixo peso, 22,0-27,0kg/m2eutrofia e >27,0kg/m2sobre-peso. 

A avaliação do desempenho físico de membros inferiores foi realizada pela aplicação 

do Short Physical Performance Battery – SPPB (SILVA, 2008). O qual avaliou o equilíbrio, a 

marcha, a força e a resistência, através da observação direta do desempenho (GURALNIK, 

1994). O SPPBfoi validado para o Brasil por Nakano (2007). Pontua-se o equilíbrio em três 

posições: com os pés juntos olhando para frente, posição SemiTandam e Tandam. A 

velocidade da marcha é observada com o paciente percorrendo uma distância de 3 ou 4 

metros, no presente estudo foram percorridos 3 metros. Já o teste de força de membros 

inferiores (MMII), é realizado através do sentar e levantar-se da cadeira cinco vezes 

consecutivas, sem utilizar os membros superiores (MMSS).Os resultados obtidos foram 

analisados estatisticamente. 

Os critérios de exclusão foram: idosos que apresentassem comprometimento 

cognitivo, identificados pelo mini exame do estado mental, impedindo a realização dos testes 

propostos, que possuíssem doença cardiovascular, neurológica ou músculo esquelético que 

prejudicasse a transferência e locomoção ou com restrição absoluta a esforços físicos. 

 

4.4Processamento e análise dos dados 

 

 Todas as informações coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados 

distribuídos em planilhas eletrônicas do EXCEL. Os dados foram analisados utilizando o 

software StastistSciences (SPSS), versão 17.0 e o softwere R (versão 15.1.1). Foi adotado para 

os testes um nível de significância de 5%. Ainda foram analisados e comparados através de 

testes Qui-Quadrado e ANOVA. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram entrevistados e avaliados270 idosos, de ambos os sexos, onde 62,5% da amos-

tra eram do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. A idade variou entre 60-69 anos 

(44,1%), de 70-70 anos (39,3%) e com 80 anos ou mais (16,5%), sendo analisado também o 

índice de massa corporal(IMC), onde a amostra foi caracterizada com sobrepeso (IMC 

>27,0kg/m2) conforme mostra a tabela 1. 

 

Tabela 2. Classificação total do SPPB dos idosos do município de Coari-

Am. 2015  

Classificação Total do SPPB* (N=270) % 

Ruim/Baixo  22  8,1 

Moderado         75 27,8 

Bom 173 64,1 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014. 

Legenda: SPPB:  Short  Physical  PerformanceBatyery 

 

   

No teste da SPPB, observou-se que os idosos apresentam bom desempenho físico 

(64,1%) A pontuação para moderado foi de (27,8%) e para ruim de apenas (8,1%).Os resulta-

dos da SPPB total estão representados na tabela 2. Sabe-se que a capacidade funcional tende a 

Tabela 1. Perfil dos idosos do Município de Coari-Am. 2015  

VARIÁVEIS (N=270) % 

SEXO 

  
Feminino 

170 62,5 

Masculino 
102 37,5 

IDADE 

  60-69 anos 120 44,1 

70-79 anos 107 39,3 

80 ou + anos 45 16,5 

IMC   

Baixo peso 45 16,5 

Eutrófico 84 30,9 

Sobrepeso 143 52,6 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014. 
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diminuir com o passar dos anos, principalmente acima do 70 anos, e que esse decréscimo se 

mostra mais significativo quando o processo de envelhecimento está associado às doenças 

crônicas (FIEDLER MM; PERES KG, 2008). Acredita-se que o envelhecimento bem sucedi-

do resulte do bem estar físico e mental, e da independência para realizar as atividades da vida 

diária (AVD) (PNNINX BW et al., 2000; SANTOS et al., 2007). 

No presente estudo, os resultados apresentados mostramque não háassociação estatis-

ticamente significativa (p=0,475) entre o SPPB (desempenho físico geral) e quedas nos últi-

mos 6 meses.É sabido que a massa muscular e a força de contração diminuem com o envelhe-

cimento. A diminuição de massa muscular é decorrente do envelhecimento, de fatores genéti-

cos e de fatores ambientais (LAURETANI et al., 2006). Portanto, o envelhecimento está asso-

ciado à perda progressiva da massa e da força muscular, podendo levar à incapacidade física e 

à perda da independência funcional (DOHERTY TJ, 2003; HENNOOD TR; TAAFF, 2005). 

Essa diminuição progressiva de força associa-se à atrofia muscular e à perda de fibras muscu-

lares (HENNOOD TR, TAAFE, 2005). Classifica-se a fibra muscular em dois grupos: fibra 

tipo I, para movimentos lentos, e fibra tipo II, para movimentos que exigem velocidade. No 

idoso a fibra mais comprometida é a do tipo II, o que diminui a capacidade (DOHERTY TJ 

2003; AMATUZZI MM; CARAZZATO JG; GREVE JMA, 2004). É considerada como pon-

to fundamental nas medidas de desempenho físico relacionada ao envelhecimento, com ênfase 

para as medidas de MMII (JANSSEN, 2006; EARLES DR; JUDGE JO; GUNNARSSON 

OT, 2001; ONDER G et al., 2005). Este declínio compromete diretamente o desempenho 

muscular, que é essencial para a marcha, equilíbrio, subir escadas, mover objetos, levantar-se 

da cama ou do chão, limpar a casa, banhar-se ou vestir-se, que são as primeiras atividades 

afetadas pela sarcopenia (HENNOOD TR; DAVINI R; ALVES RV et al., 2004). 

A marcha também está relacionada à função física durante o envelhecimento. Perceber 

a dificuldade de caminhar já influencia no declínio funcional (GRAF A et al., 2005; SANTOS 

DM, 2008). Além disso, está relacionada ao grau de independência do idoso para as AVD 

(SANTOS, 2008). A locomoção não é importante apenas para manter a independência nas 

AVD, mas a identificação precoce do início do declínio é útil para detectar a necessidade de 

prevenção (FERRUCCI L et al., 2000). 

Quando se comparou a velocidade de marcha entre indivíduos ativos e sedentários, 

pode-se verificar diferença significativa, o que está de acordo com o estudo de GUIMARAES 

LHCT et al (2004)que comparou as características da marcha de sedentários e ativos através 

de parâmetros dinâmicos e temporais, e demonstrou diferenças evidentes entre os grupos 
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(GUIMARAES LHCT et al.(2004) relaciona a baixa velocidade de marcha a um maior risco 

de quedas.  

Outro fator que exerce grande influência é o equilíbrio que pode ser definido como a 

manutenção do centro de massa corporal sobre sua base de suporte, com três finalidades: ma-

nutenção da postura, estabilização do corpo e segmentos durante movimentos voluntários, e 

respostas a perturbações externas (JYLHA M et al., 2001). A oscilação postural é funcional-

mente significativa porque está relacionada ao risco de queda, tendo como principais conse-

quências do déficit de equilíbrio em idosos, as quedas, as fraturas e o comprometimento da 

qualidade de vida (ALFIERI FM et al., 2009). 

O presente estudo demonstrou que os idosos avaliados tiveram menor ocorrência de 

queda, quanto a avaliação do equilíbrio e força de MMII, os idosos tiveram melhor desempe-

nho nesses quesitos (ALFIERI FM et al., 2009),também mostraram que idosos ativos são me-

nos propensos a problemas com equilíbrio, já que a mobilidade funcional assemelha-se a in-

divíduos jovens.  

Portanto, a função física envolve os três aspectos: força muscular, equilíbrio e marcha 

(FERRUCCI L, 1996). Os déficits de força muscular, velocidade de marcha e equilíbrio são 

condições potencialmente reversíveis, ressaltando-se que o desempenho físico pode ser me-

lhorado em qualquer idade com programas de prevenção e reabilitação (MACEDO; GAZZO-

LA; NAJAS, 2008; DAVINI; NUNES,2003; ALVES et al., 2004). Déficit nessas funções 

pode levar o idoso à maior propensão a quedas (GURALNIK JM et al., 1994).Idosos com 

duas ou mais quedas apresentam maior comprometimento de equilíbrio, sendo que a variabi-

lidade da marcha (redução da velocidade devido à diminuição do cumprimento da passada) 

também predispõe o indivíduo a um maior risco de quedas (KIRKWOOD RN; ARAÚJO PA; 

DIAS CS, 2006). 

É de fundamental importância a prática de exercícios físicos na velhice, pois além de 

melhorar a qualidade de vida, contribui para diminuir o risco de doenças crônicas e para 

promover maior autonomia e independência (PARAHYBA MI; VERAS, 2008). 
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Tabela 3. Correlação dos domínios do SPPB e Queda nos últimos seis meses dos idosos do Muni-

cípio de Coari, Am. 2015. 

Componentes da SPPB* 

Índice de Quedas 

SIM NÃO 
 

N Média ±DP N Média ±DP p* 

Velocidade da marcha 76 3,28 ±1,053 195 3,22 ±1,072 0,673 

Levantar 76 2,67 ±0,971 195 2,67 ±1,082 0,996 

Equilíbrio 76 3,88 ±0,399 194 3,83 ±0,506 0,425 

Total geral               

*SPPB: Short Physical Performance Batyery 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014. 

 

Em relação ao desempenho físico (SPPB) e o questionário sobre quedas, observamos 

que não houve associação estatisticamente significativa, entre a pontuação total do teste SPPB 

e quedas nos últimos 6 meses (P> 0,05).Também não havendo entre os domínios, velocidade 

da marcha, levantar-se da cadeira (força de membros inferiores) e equilíbrio, como mostra a 

tabela 3.Nas correlações da SPPB e Quedas, os resultados avaliados entre as variáveis 

velocidade da marcha do teste SPPB obteve-se para os que responderam SIM no questionário 

de quedas de N= 76 a média de 3,28±1,053 e para os que responderam Não com N= 195 

obteve-se a média de 3,22±1,72, onde foi observado que os idosos apresentaram um bom 

resultado. 

Em relação ao teste de força de Membros Inferiores (MMII) realizado através do 

(levantar e sentar na cadeira), o resultado obtido para os que responderam SIM no 

questionário de quedas de N= 76 a média de 2,67±0,971 e para os que responderam Não, com 

N= 195 obteve-se a média de 2,67±1,082, onde foi observado um bom desempenho. 

Quanto ao equilíbrio obteve-se pontuação máxima de (4 pontos) pois a maioria 

conseguiu manter-se em posição “Tandem”, o mesmo também para a posição “Semi-

Tandem”. O resultado obtido para os que responderam SIM no questionário de quedas de N= 

76 a média de 3,88 ±0,399 e para os que responderam Não, com N= 194 obteve-se a média de 

3,83±0,506, onde foi observado um bom resultado. 

A atividade física é um fator de proteção para quedas (HERNANDEZ et al.,2010; 

PEREIRAet al.,2001; SILVA,2010), inclusive em relação a idosos institucionalizados 

(SHERRINGTONet al., 2008), uma vez que melhora a força muscular e o equilíbrio, 

proporcionando, como consequência, melhor capacidade funcional e qualidade de vida aos 

idosos. Nesse sentido, é possível observar que a maioria dos idosos avaliados, realizavam 
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algum tipo de atividade física, podendo explicar, em parte, a menor ocorrência de quedas 

nessa população.  

Ressalta-se que a maioria dos idosos apresenta algum medo de cair, mesmo naqueles 

sem histórico de quedas. Este é um dado importante pois, apesar da baixa frequência de 

quedas nessa população, o medo de cair pode favorecer uma maior dependência em atividades 

de vida diária e, consequentemente, aumentar o risco de quedas (SCHEFFER,2008). 

 

6.CONCLUSÃO  
 

Os idosos, em sua maioria, apresentaram bom desempenho físico no que diz respeito a 

velocidade da marcha, equilíbrio e força de membros inferiores e apresentaram baixa 

frequência de quedas. Contudo, é possível observar a presença de fatores de risco que podem 

predispor à futuras quedas nesses idosos, como perda do equilíbrio, controle postural e força. 

A partir dos resultados obtidos foi possível observar melhor desempenho na capacida-

de física e funcional entre os idosos avaliados na presente pesquisa. Conclui-se, que o bom 

desempenho obtidos nesses indivíduos possa ser decorrente da prática de atividades físicas 

realizadas em função dos trabalhos na vida diária. Outro relevante fator pode estar relacionada 

à alimentação, pois a maioria dos avaliados viveram desde a infância na área rural do municí-

pio. Portanto, o bom desempenho físico pode ter influenciado diretamente na prevenção de 

quedas, funcionalidade e, consequentemente, em melhor qualidade de vida desses idosos. 
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