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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento é acompanhado do declinio das fungdes bioldgicas e exibe
grandes desafios mentais, funcionais e sociais. Neste contexto, devem ser desenvolvidos o
equilibrio, a velocidade de marcha, a capacidade funcional e a independéncia, minimizando o
risco de quedas. Objetivo: Descrever o equilibrio, velocidade de marcha e risco de queda em
idosos ativos, bem como, correlacionar tais variaveis com a idade, sexo, tipo de atividade fisica
e cognicdo. Metodologia: Estudo observacional e analitico, com 50 idosos submetidos ao Short
Physical Performance Battery (SPPB) para verificar a capacidade funcional e Teste do Reldgio
para avaliacdo da cognicdo. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 74 anos.
N&o se evidenciou diferenca estatisticamente significativa na comparacdo da capacidade
funcional com a faixa etéria, sexo, escolaridade e tipo de atividade fisica realizada. Observou-
se que 60% dos participantes tém bom equilibrio, 92% alteracdo na velocidade de marcha, 66%
risco de queda e 58% moderada capacidade funcional. A cognicdo esteve alterada
principalmente no sexo masculino (p=0,04) e nos idosos com ensino fundamental (p=0,01).
Conclusao: Evidenciamos elevada prevaléncia de alteracdo cognitiva no sexo masculino e
acima de 70 anos. Em relacdo a capacidade funcional, o resultado foi moderado ao risco de
queda e baixa velocidade de marcha. Demonstrou-se que quanto melhor o cognitivo maior a
capacidade funcional.

Palavras-chave: Idoso, Idosos, Equilibrio em Idosos, Capacidade Funcional em ldosos

ABSTRACT

Introduction: Aging is accompanied by the decline of biological functions and presents
significant mental, functional, and social challenges. In this context, balance, gait speed,
functional capacity, and independence should be developed, minimizing the risk of falls.
Objective: To describe balance, gait speed, and risk of falls in active elderly individuals, as
well as to correlate these variables with age, sex, type of physical activity, and cognition.
Methodology: Observational and analytical study involving 50 elderly individuals who
underwent the Short Physical Performance Battery (SPPB) to assess functional capacity and
the Clock Drawing Test to evaluate cognition. Results: The mean age of the participants was
74 years. There was no statistically significant difference in functional capacity when
comparing age groups, sex, education level, and type of physical activity performed. It was
observed that 60% of the participants had good balance, 92% had alterations in gait speed, 66%
were at risk of falls, and 58% had moderate functional capacity. Cognitive impairment was
more prevalent in males (p=0,04) and elderly individuals with elementary education (p=0,01).
Conclusion: We found a high prevalence of cognitive impairment in males and those aged over
70 years. Regarding functional capacity, the results showed moderate risk of falls and low gait
speed. It was demonstrated that better cognitive function was associated with higher functional
capacity.

Keywords: Elderly, Elderly, Balance in the Elderly, Functional Capacity in the Elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico universal, que se esvai entre as variacoes
de organismos, transformando em um processo individual e exclusivol. O avanco tecnoldgico
e a temética de envelhecer com salde se fizeram muito presentes nos Gltimos anos por
propiciarem uma evolugdo na ciéncia e no crescimento da expectativa de vida®. Seu aspecto
saudavel é a competéncia de preservar a independéncia e a qualidade de vida nas atividades
diarias®. No entanto, o envelhecimento vem acompanhado do declinio das funcdes bioldgicas e
exibe grandes desafios mentais, funcionais e sociais, de forma cumulativa e irreversivel. Neste
contexto, o equilibrio e a velocidade de marcha sdo ramificagdes do envelhecimento que
influenciam na funcionalidade e na gradacdo do indice de mortalidade. H& também uma
correlagdo com as quedas oriundas de distlrbios funcionais®.

O equilibrio é a capacidade de manter a posicdo do corpo sobre sua base de apoio e
durante qualquer movimento, essas informacdes sdo processadas no cérebro por meio dos
estimulos visuais, vestibulares e cognitivos. O equilibrio dindmico ocorre quando os centros de
gravidade e a base de apoio estdo em movimento. Ja o estatico, quando a base de apoio se
mantém fixa e o centro de gravidade esta alinhado®. A reducéo da forca e da massa muscular
também é um fator que interfere no equilibrio e na velocidade de marcha dos idosos®. No
envelhecimento, a habilidade do sistema nervoso central (SNC) de realizar o seguimento dos
sinais vestibulares, visuais, centro de gravidade e propriocepc¢éo responsaveis pela manutencéo
do equilibrio estatico e dinamico pode diminuir seus reflexos de adaptacdo posicionais e ser
comprometida, levando as quedas’.

A velocidade de marcha é definida pela estabilidade e pela capacidade de manter a
marcha ereta e funcional e, para que a mesma seja eficiente, deve haver uma boa relacéo entre
a base de suporte, centro de massa, forca muscular, propriocepcéo, sistema visual, equilibrio,
dentre outros, que estdo constantemente em harmonia durante cada passo. Com a chegada do
envelhecimento, essa harmonia pode ser alterada, os idosos tendem a caminhar com passos
curtos e a base alargada, comprometendo a independéncia nas atividades basicas diarias e,
principalmente, aumentando o risco de quedas®.

A queda é definida como um movimento corporal ndo intencional que tem como
resultado a mudanca da posicdo inicial para um mesmo nivel ou um nivel abaixo que pode
acontecer da propria altura, da cama, do sanitario, entre outros, e esta associada a fatores
extrinsecos e intrinsecos. O extrinseco relaciona-se ao meio ambiente, enquanto o intrinseco

refere-se ao desequilibrio, a reducéo da forga muscular, da alteragdo na velocidade de marcha
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e mobilidade®. Conforme o Ministério da Sadde do Brasil, as quedas sdo a terceira causa de
morte entre 0s idosos no pais e podem limitar a independéncia nas atividades de vida diaria
(AVDs) de idosos ativos e ndo ativos®.

E imperativo que o idoso tenha independéncia e funcionalidade nas atividades diérias,
propositos que a fisioterapia pode possibilitar. A fisioterapia visa promover, desenvolver,
manter e restaurar a capacidade fisico-funcional do individuo. Para que esses objetivos sejam
alcancados, € necessaria a avaliacdo das habilidades e capacidades com ferramentas
especializadas, capazes de diagnosticar os distirbios atribuidos ao envelhecimento!!, bem
como, um plano de tratamento fisioterapéutico que contenha condutas especificas e efetivas
para a melhora do desequilibrio, da marcha e do risco de quedas.

A realizacdo de atividades fisicas & essencial para a funcionalidade do idoso,
influenciando diretamente em suas AVDs. O treino direcionado de equilibrio e velocidade de
marcha para idosos com déficit de funcionalidade mostra-se na pratica clinica como um
diferencial influente na qualidade de vida dos mesmos. Contudo, a analise do equilibrio,
velocidade de marcha e risco de quedas em idosos é objeto de pesquisas, mas poucas tém
investigado os ativos. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi descrever o equilibrio,
velocidade de marcha e risco de queda em idosos ativos de uma academia especializada em
idosos, bem como, correlacionar tais variaveis com a idade, sexo, tipo de atividade fisica e

cognicéo.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, analitico e quantitativo.

Comité de Etica em Pesquisa
O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), sob protocolo de aprovacdo 6.504.808
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Participantes
A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024, com
50 idosos matriculados em uma academia especializada em salde de idosos da cidade de

Goiénia, Goias, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia.

Critérios de Incluséo
Homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, praticantes de atividade
fisica (Pilates e/ou musculacdo) ha pelo menos 5 anos na academia especializada citada

anteriormente.

Critérios de Excluséo
Desinteresse em participar do estudo, sedentarios, portadores de doencas neurologicas,

individuos cadeirantes ou com significativo déficit de marcha.

Instrumentos de Coleta de Dados:

Ficha de Avaliacdo - Desenvolvida pelos pesquisadores com o intuito de registrar dados

sociodemograficos e o resultado do teste do Reldgio.

Short Physical Performance Battery (SPPB) — E um instrumento traduzido e validado para a
lingua portuguesa brasileira composto por trés testes que avaliam na sequéncia o equilibrio,
velocidade de marcha e o risco de quedas em idosos. A sua pontuacdo para cada teste varia
numa escala de zero a quatro pontost?.O escore total do SPPB é obtido pela soma das
pontuacdes de cada teste, variando de 0 a 12 pontos, 0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade
ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade moderada; 10 a 12 pontos: boa

capacidade®®.

Teste do Reldgio - E um teste traduzido e validado com o intuito de avaliar a funcdo cognitiva.
O instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa brasileira*. A forma de aplicagdo e
correcdo do Teste € a seguinte: D& uma folha de papel em branco ao participante, o terapeuta
deve dizer “Desenhe um relogio com todos 0os numeros e coloque os ponteiros marcando 2

horas e 45 minutos”, a pontuagio varia de 0 a 10 pontos'®.
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Procedimento

Inicialmente, buscou-se a autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados junto a
instituicdo coparticipante. Os pesquisadores informaram sobre a pesquisa e ao concordarem
em participar do estudo, os idosos elegiveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram submetidos a uma breve entrevista. Adicionalmente, foram
realizados o teste do reldgio e o teste SPPB. Os participantes responderam a entrevista em um
local reservado, para que pudessem ter total sigilo e, apds, foram realizados os testes nesse

mesmo local.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science
(SPSS) verséo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). A caracterizagcdo do
perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncias absoluta e relativa. A associacéo do teste
do Relogio e SPPB com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado de
Pearson e a andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada a fim de avaliar a relacéo entre as

pontuacdes do SPPB com o teste do Reldgio.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 50 idosos ativos, sendo que a média de idade dos
participantes foi de 74 anos (+8,9). A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos idosos da pesquisa, em que se constatou que 40% tinham idade entre 60
e 69 anos, 50% eram do sexo feminino, 54% tinham ensino superior completo ou incompleto,
40% faziam apenas musculacdo, 34% realizavam Pilates associado a musculacdo e 26%

realizavam apenas o Pilates.



Tabela 1. Caracterizaco do perfil sociodemogréafico dos participantes (n=50), Goiania, 2024.
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N %
Faixa etaria
60 a 69 anos 20 40,0
70 a 79 anos 15 30,0
80 ou mais 15 30,0
Sexo
Feminino 25 50,0
Masculino 25 50,0
Escolaridade
Ensino Superior 27 54,0
Ensino Médio 13 26,0
Fundamental 10 20,0
Atividade fisica
Musculagdo 20 40,0
Pilates e Musculacéo 17 34,0
Pilates 13 26,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 detalha os resultados obtidos com o teste de capacidade funcional com os

idosos entrevistados, evidenciando que 60% dos participantes tém bom equilibrio, 92%

apresentaram alteracdo na velocidade de marcha e 66% demostraram risco de queda. Quanto

a capacidade funcional mensurada, 58% apresentaram moderada capacidade funcional e 26%

baixa capacidade funcional.



Tabela 2. Caracterizacdo do equilibrio, velocidade da marcha e risco de

queda dos participantes (n=50), Goiania, 2024.

Instrumentos n (%)
Teste de Equilibrio
Bom equilibrio 30 (60,0)
Desequilibrio 20 (40,0)
Pontuacdo (Média + DP) 3,40£0,83
Velocidade de Marcha
Baixa velocidade 46 (92,0)
Boa velocidade 4 (8,0)
Pontuacdo (Média + DP) 1,42 +0,88
Teste de sentar e levantar
Risco de queda 33 (66,0)
Sem risco de queda 17 (34,0)
Pontuacdo (Média + DP) 2,64+1,19
SPPB
Moderada 29 (58,8)
Baixa 13 (26,0)
Boa 6 (12,0)
Ruim 2 (4,0
Pontuacdo (Média + DP) 7,50 + 2,23

15

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP-desvio padrdo;
SPPB-Short Physical Performance Battery

A tabela 3 apresenta a correlacdo dos achados no teste de capacidade funcional com o
perfil sociodemogréafico dos idosos pesquisados, nao se evidenciou diferenca estatisticamente
significativa na comparacdo da capacidade funcional com a faixa etaria, sexo, escolaridade e

tipo de atividade fisica realizada, uma vez que os valores de p foram sempre superiores a 0,05.
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Tabela 3. Resultado da comparacdo da capacidade funcional com o perfil sociodemografico dos participantes

(n=50), Goiania, 2024.

Capacidade Funcional

Ruim Baixa Moderada Boa P
Faixa etaria
60 a 69 anos 0 (0,0 6 (46,2) 12 (41,4) 2 (33,3)
70 a 79 anos 0 (0,0 5 (38,5) 8 (27,6) 2(33,3) 0,39
80 ou mais 2 (100,0) 2 (15,4) 9 (31,0) 2(33,3)
Sexo
Feminino 0 (0,0) 6 (46,2) 17 (58,6) 2(33,3) 0.30
Masculino 2 (100,0) 7 (53,8) 12 (41,4) 4 (66,7)
Escolaridade
Fundamental 1 (50,0) 4 (30,8) 4 (13,8) 1(16,7)
Ensino Médio 1 (50,0) 3(23,1) 9 (31,0) 0 (0,0 0,34
Ensino Superior 0 (0,0 6 (46,2) 16 (55,2) 5(83,3)
Atividade fisica
Musculagéo 1 (50,0) 7 (53,8) 10 (34,5) 2(33,3)
Pilates 1 (50,0) 3(23,1) 8 (27,6) 1(16,7) 0,76
Pilates e Musculacéo 0 (0,0 3(23,1) 11 (37,9) 3 (50,0)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post Hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; Capacidade funcional

A Tabela 4 demonstra a correlacdo da cogni¢do com o perfil sociodemogréafico dos 50

participantes. A tabela retrata que na faixa etaria de 60 a 69 anos 56,5% apontaram cognitivo

preservado, diferentemente das faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, apesar de nao ter

havido diferenca estatisticamente significante (p=0,06). O sexo feminino evidenciou que 65%

dos participantes tem o cognitivo preservado, enquanto o masculino apresentou 63% com o

cognitivo alterado (p=0,04). Quanto a escolaridade, os idosos com ensino superior 73,9% tem

0 cognitivo preservado e os que tem apenas o fundamental 33,3% apontou alteracdo do

cognitivo (p=0,01).
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Tabela 4. Resultado da associagdo do teste cognitivo com o perfil dos participantes (n=50), Goiania, 2024.

Cognitivo o*

n (%) Alterado Preservado
Faixa etaria
60 a 69 anos 7 (25,9) 13 (56,5)
70 a 79 anos 11 (40,7) 4(17,4) 0,06
80 ou mais 9(33,3) 6 (26,1)
Sexo
Feminino 10 (37,0) 15 (65,2) 0.04
Masculino 17 (63,0) 8 (34,8) ’
Escolaridade
Fundamental 9 (33,3)# 1(4,3)
Ensino Médio 8 (29,6) 5(21,7) 0,01
Ensino Superior 10 (37,0) 17 (73,9)#
Atividade fisica
Musculagdo 11 (40,7) 9(39,1)
Pilates 7 (25,9) 6 (26,1) 0,99
Pilates e Musculacéo 9 (33,3) 8 (34,8)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post Hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A figura 1 apresenta um grafico de dispersdo demonstrando a correlacdo entre a
cognicdo e a capacidade funcional. Nela, observa-se que quanto melhor a capacidade funcional

mais preservada se encontra a cognicao (r=0,38; p=0,007).

13
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Figura 1. Gréfico de dispersdo demonstrando o resultado da correlagéo de
Pearson entre o teste de capacidade funcional e cognitivo dos participantes
(n=50), Goiénia, 2024.
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DISCUSSAO

No presente estudo, 60% dos idosos ativos apresentaram um bom equilibrio. Decorrente
da pratica de exercicios fisicos, os idosos conseguem realizar a manutencéo do equilibrio por
meio da forga muscular, consciéncia corporal e propriocepc¢do®. Em estudo quase-experimental
realizado por Berlese, Faber, Schaab, Sanfelicel’, em que foram acompanhados 21 idosos
praticantes de atividade fisica, os mesmos se sobressairam nos testes de equilibrio,
evidenciando que a atividade fisica se faz importante na senescéncia.

Os achados da nossa pesquisa revelaram que a grande maioria dos idosos participantes
apresentaram déficit na velocidade da marcha. Tal fato pode ser explicado pela perda de
mobilidade, medo de quedas e da possivel fragueza muscular ou sarcopenia provenientes do
envelhecimento®®. Visto que este estudo ndo é comparativo, é possivel que os idosos sedentarios
apresentem condigdes ainda mais adversas e que a pratica de atividade fisica tenha mitigado os
resultados, evitando que fossem ainda mais negativos do que os encontrados. Neste ambito,
Binotto, Lenardt, Martinez!® evidenciaram que o idoso sedentario tem a velocidade de marcha
reduzida consideravelmente devido a diversos fatores além dos que ja acompanham a
senescéncia.

Em nosso estudo verificou-se que a maioria dos idosos apresentava risco de quedas.
Diante disso, existem diversas alteracdes fisiologicas decorrentes do proprio envelhecimento
que podem levar a queda®, destacando: a fragilidade, instabilidade corporal, medo de queda,
fraqueza muscular, desequilibrio, baixa velocidade de marcha, sedentarismo, disfunc@es visuais
e doencas secundarias. A atividade fisica atuaria como uma forma preventiva de quedas nos
idosos?!. Corroborando com os resultados obtidos em nosso estudo, Giacomini, Fhon,
Rodrigues? realizaram pesquisa com 337 idosos e encontraram prevaléncia de risco de queda
de 51,7%, concluindo que a falta da atividade fisica pode ocasionar quedas, deixando o idoso
dependente nas AVDs.

Os idosos pesquisados apresentaram capacidade funcional moderada. Tal achado pode
ser derivado do envelhecimento. Tornero-Quifiones, Saez-Padilla, Diaz, Robles, Robles?!
realizaram estudo com 139 idosos, sendo 70 sedentarios e 69 ativos, e identificaram que os
ativos apresentaram valores superiores para a capacidade funcional em relacao aos sedentéarios,
considerando que a atividade fisica é importante para a independéncia funcional em todas as
areas da vida.

Apesar de ndo termos encontrado diferenca estatisticamente significante na comparacao

das idades e aspecto cognitivo, 0s idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos apresentaram, em sua



19

maioria, a cognicdo preservada, enquanto que nas categorias acima de 70 anos, a maior parte
esteve alterada. A funcdo cognitiva engloba todos os aspectos do desempenho mental e seu
comprometimento esta diretamente relacionado ao envelhecimento?. Isso resulta em idosos
mais velhos desenvolvendo déficits cognitivos e deméncias, potencialmente acarretando
dificuldades nas AVDs. Além disso, possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra do
nosso estudo, ndo foi possivel observar diferencas significativas.

No presente estudo foram evidenciadas alteracGes intelectuais, com prevaléncia no sexo
masculino em idades acima de 70 anos e predominio em idosos com baixa escolaridade. Tais
resultados decorrem da reducdo no conjunto de processos cognitivos que engloba aquisicao,
retencdo, transformacdo e aplicacdo do conhecimento que no envelhecimento é normal, mas é
comum que possa se tornar em uma possivel deméncia?*. Em estudo conduzido por Silva,
Caldeira, Cruz, Carvalho® composto por 303 idosos, ratificou-se o resultado que encontramos,
haja vista que idosos acima de 80 anos apresentaram reducdo cognitiva e quanto menor a
escolaridade pior o desempenho intelectual.

Em se tratando do aspecto cognitivo, foi evidenciado que quanto maior a capacidade
funcional, melhor € o desempenho intelectual dos idosos pesquisados. Tal fato pode ser
consequéncia da pratica de exercicios fisicos proporcionando independéncia e melhor execucao
na memoria, atencdo, percepc¢do, acdes de planejar e executar, raciocinio e resolucdo de
problemas?*. Em concordancia com o estudo de Rojo, Carvalho, Datilo, Marin, Barbosa?®, em
que participaram 24 idosos, observou-se que o0s idosos praticantes de atividade fisica
apresentaram melhoria na funcao intelectual.

Em relacdo a limitacdo deste estudo, vale ressaltar a hesitacdo dos pesquisados em
aceitar determinada proposta de estudo. Tal relutancia pode ser atribuida a incerteza quanto a
viabilidade pratica das abordagens designadas, bem como, ao receio de ndo ser capaz de
conduzir adequadamente 0s testes propostos. Nesse contexto, a obtencdo de uma amostra mais

ampla ndo foi viavel, o que acabou restringindo a extensdo do estudo.

CONCLUSAO

Evidenciamos elevada prevaléncia de déficit cognitivo nos idosos pesquisados, com
destaque para os homens com idade acima de 70 anos e baixa escolaridade. A capacidade

funcional mostrou-se significativamente melhor nos idosos com o cognitivo preservado.
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Encontrou-se na maioria dos pesquisados, moderada capacidade funcional em virtude de um

bom equilibrio, alto risco de queda e reduzida velocidade de marcha.

O previsivel para idosos ativos é que se evidencie boa capacidade funcional por estarem

cuidando da satde, mas nem sempre essa realidade € observada. Em funcéo disso, é necessario

que além das atividades fisicas, os idosos procurem tratamentos multidisciplinares e especificos

com a finalidade de garantir sua independéncia nas AVDs e preservar 0s aspectos intelectuais.

Considerando a importancia deste tema, sugere-se a realizagéo de estudos sistematizados e com

adequado rigor metodolégico que considerem a comparacdo de diferentes valéncias fisico-

funcionais entre idosos ativos e sedentarios.

REFERENCIAS

1.

Monteiro REG, Coutinho DJG. Uma breve revisdo de literatura sobre os idosos, 0
envelhecimento e saude. Braz J Dev. 2020;6(1): 2358-2368.

Behr LC, Simm A, Kluttig A, Grosskopf A. 60 anos de envelhecimento saudavel: sobre
defini¢bes, biomarcadores, pontuacdes e desafios. Avaliacdes de pesquisas sobre
envelhecimento. 2023; 88: 101934.

Eckstrom E, Neukam S, Kalin L, Wright J. Atividade fisica e envelhecimento saudavel.
Clin Med Geriatr. 2020;36(4): 671-683.

Andrade CLF, de Castro Moreira NF, de Barcelos 10, Rodrigues JC, Alves KRS,
Andrade DF, et al. Envelhecer e as principais sindromes geriatricas: relacdo entre
fragilidade, incontinéncia urinaria e quedas. Rev Eletr Acervo Saude. 2024; 24(3):
15434.

Costa Batista D, Livramento RA. A intervencdo com exercicios de equilibrio na
prevencdo de quedas de idosos: revisdo de literatura. Rev Foco. 2023; 16(12): 3529

Aratjo RS, Nascimento ERD, Barros RDS, Ritter SRF, Abreu AMS, Garcia PA. Os
fatores clinicos e fisico-funcionais predizem quedas em idosos com déficit cognitivo?
Rev Bras Geriatr Gerontol. 2020; 22: 190211

Ruwer SL, Rossi AG, Simon LF. Equilibrio no idoso. Braz J Otorhinolaryngol. 2005;
71: 298-303

Sipila S, Tirkkonen A, Savikangas T, Hanninen T, Laukkanen P, Alen M, et al. Efeitos
do treinamento fisico e cognitivo na velocidade da marcha e cognicdo em idosos: um
ensaio clinico randomizado. J Scand Med Sci Sports. 2021; 31(7): 1518-1533.

Dutra RN, Grecco L, Muhammad NF, Neto ACR. Queda e suas consequéncias para 0s
individuos idosos: revisdo de literatura. Cuad Educ Desarro. 2024; 16(Especial): 2.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

21

Nalin G, Petreca SM, Teixeira CMPP, Franco MF. Modalidades fisioterapéuticas
eficazes na prevencdo de quedas de idosos - revisdo de literatura. Rev Fac Saber. 2024,
9(20): 83-90.

Santos SV, de Lima Ferro TN, Alves ASS. Desafios da atuacéo fisioterapéutica com
idosos na atencdo domiciliar pela estratégia de saude da familia no SUS: Revisdo
integrativa. Res Soc Dev. 2024; 13(1): 2213144609.

Nakano MM. Vers&o brasileira da Short Physical Performance Battery SPPB: adaptagéo
cultural e estudo da confiabilidade [dissertacdo de doutorado]; 2007.

Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM, Salive ME, Wallace RB. Lower-extremity
function in persons over the age of 70 years as a predictor of subsequent disability. N
Engl J Med. 1995; 332(9): 556-562.

Silva NA, Pedraza DF, Menezes TN. Desempenho fisico e sua associa¢cdo com variaveis
antropomeétricas e de composi¢édo corporal em idosos. Cien Saude Colet. 2015; 20: 3723-
3732.

Aprahamian I, Martinelli JE, Neri AL, Yassuda MS. O Teste do Desenho do Relogio:
Revisdo da acurdcia no rastreamento de deméncia. Dement Neuropsychol. 2009; 3: 74-
80.

Aguiar RN, Barcellos CM, Junior LDDUR, de Oliveira DV, do Nascimento LCG.
Efeitos do treinamento fisico e de dupla tarefa na ptophobia e no equilibrio de idosos.
Acta Fisiatr. 2021; 28(1): 49-53.

Berlese DB, Faber M, Schaab DM, Sanfelice GR. Associagédo entre a aptiddo motora de
equilibrio e risco de quedas em idosos ativos. Lecturas: Educacion Fisica y Deportes.
2022; 27(291).

Bez JPDO, Neri AL. Velocidade da marcha, forca de preensdo e salde percebida em
idosos: dados da rede FIBRA Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cien Saude Colet. 2014; 19:
3343-3353.

Binotto MA, Lenardt MH, Rodriguez-Martinez MDC. Fragilidade fisica e velocidade de
marcha em idosos comunitarios: uma revisao sistematica. Rev Esc Enferm USP. 2018;
52: 03392.

Marinho CL, do Nascimento V, Bonadiman BDSR, Torres SRF. Causas e consequéncias
de quedas de idosos em domicilio. Braz J Health Rev. 2020; 3(3): 6880-6896.

Tornero-Quifiones |, Séez-Padilla J, Espina Diaz A, Abad Robles MT, Sierra Robles A.
Capacidade funcional, fragilidade e risco de quedas em idosos: relagdes com autonomia
na vida diaria. Rev Int Pesqui Ambient Saude Publica. 2020; 17(3): 1006.

Giacomini SBL, Fhon JR, Rodrigues RAP. Fragilidade e risco de queda em idosos que
vivem no domicilio. Acta Paul Enferm. 2020; 33: 20190124.



23.

24,

25.

26.

22

Andrade FLJPD, Lima JMRD, Fidelis KDNM, Jerez-Roig J, Lima KCD. Incapacidade
cognitiva e fatores associados em idosos institucionalizados em Natal, RN, Brasil. Rev
Bras Geriatr Gerontol. 2017; 20: 186-196.

Mello BHD, Lenardt MH, Moraes DC, Setoguchi LS, Seima MD, Betiolli SE. Alteracéo
cognitiva e fragilidade fisica em idosos da atencéo secundéria a saude. Rev Esc Enferm
USP. 2021; 55.

Silva JG, Caldeira CG, Cruz GECP, de Carvalho LED. Envelhecimento ativo, qualidade
de vida e cognicdo de idosos: um estudo transversal em uma cidade de Minas Gerais.
Rev Eletr Acervo Saude. 2020; 12(1): 1796.

Silva Rojo MR, de Carvalho SMR, Marin MJS, de Almeida Datilo GMP, Barbosa PMK.
Efeitos do exercicio fisico na atividade fisica e fun¢Bes cognitivas de idosos. Rev Bras
Revis Saude. 2020; 3(2): 2243-2262.



