A velocidade da marcha pode identificar idosos com medo de cair?

(an the gait speed identify elderly with fear of falling?

Resumo

Olbyjetivo: Este estudo teve como proposito analisar a capacidade da velocidade da marcha
em identificar idosos com medo de cair. Mefodologia: Trata-se de estudo transversal
analitico, realizado com amostra de 60 idosos da comunidade. Os dados foram obtidos
por meio de questiondrio estruturado, analise da velocidade da marcha para percorrer
a distancia de 4,6 m e do medo de cair, avaliado pela escala de Autoeficacia de Quedas.
A capacidade da velocidade da marcha em identificar idosos com medo de cair foi
determinada por meio de regressao linear multipla, com nivel de significancia p<0,05 e
1C 95%. Resultados: Em relagido a velocidade da marcha, a média foi de 0,71 (£0,21) m/s,
enquanto que para a escala de Autoeficacia de Quedas a média do escore foi de 24,85
(£6,68). Na analise de regressio linear multipla, o escore total da escala de Autoeficacia
de Quedas permaneceu significativamente associado (R*= 0,35) com a depressio
autorrelatada, a limitacdo funcional para atividades basicas da vida didria e a velocidade
da marcha. Conclusio: A velocidade da marcha, além da depressao autorrelatada e limitacao
funcional para atividades basicas da vida diaria, tém capacidade de identificar idosos
com medo de cair. Desta forma, a investigacdo das condi¢Ges de saude nessa populacdo
pode ser util para detectar o medo de cair e identificar que cuidados e intervencGes

seriam prioritarios para melhorar a funcionalidade e qualidade de vida desses idosos.

Abstract

Odbyjective: This paper aimed to analyze the predictive ability of gait speed in identifying
elderly with fear of falling. Methods: This is a cross-sectional analytical study conducted
with a sample of 60 community elders. Data were collected through structured
questionnaire, analysis of gait speed to walk a distance of 4.6 m and the fear of falling,
which was assessed by the Falls Efficacy Scale. The predictive ability of the gait speed
was determined by multiple linear regression, with significance level p <0.05 and CI
95%. Results: In relation to gait speed, the average was 0.71 (£0.21) m / s, while for scale
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of self-efficacy of falls the average score was 24.85 (£6.68). In multiple linear regression

analysis, the total score of the Falls Efficacy Scale remained significantly associated (R?

= 0.35) with self-reported depression, functional limitation for basic activities of daily

living and gait speed. Conclusion: The gait speed beyond depression and self-reported

functional limitation in basic activities of daily living, are able to identify elderly people

with fear of falling. Thus, the investigation of the health in this population could be

useful to detect the fear of falling, and identify what precautions are priority interventions

to improve the functionality and quality of life of elderly people.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado
por uma reducio da capacidade fisica e
funcional. Além disso, conforme o ser humano
envelhece, sua massa muscular diminui, gerando
instabilidade, perda da capacidade funcional e,
sobretudo, aumento do risco de quedas, uma das
principais causas de restricao em atividades da
vida didria na terceira idade."”

Quanto as consequéncias das quedas em
idosos, estas nido sio somente fisicas, mas
também psicolégicas, sociais e financeiras,
como hospitalizagdo, institucionalizacio ou
reabilitacao, aumento dos custos para a saude
publica, em termos de utilizagdo de recursos
e ocupacio de leitos hospitalares.*” Segundo
Ribeiro et al.,® entre as complica¢oes mais citadas
das quedas estio: as fraturas (24,3%), o abandono
de atividades (26,9%), a modificacao de habitos
(23,1%), a imobiliza¢ao (19%) e principalmente o
medo de cair (88,5%).

Em relagao as sequelas supracitadas, o medo
de cair pode ser considerado uma das mais
incapacitantes, ocasionando diminui¢io da
mobilidade e aumento do desuso. Ou seja, existe
um ciclo vicioso, no qual a inatividade pos-
queda acentua a perda funcional, determinante
na manuten¢io do equilibrio postural, e por
sua vez, essa perda de equilibrio e medo
de cair restringem a atividade cotidiana do
idoso.*” Quanto as causas, embora nio esteja
claro, a literatura aponta para uma etiologia
multifatorial do medo de cair, o qual esta
fortemente relacionado a fatores adversos que
incluem qualidade de vida diminuida, redugao da
mobilidade, declinio de funcionalidade, aumento
da fragilidade, depressdao, fatores ambientais

e institucionalizagio.”” Hauer et al.” destacam
também a importancia da func¢do cognitiva,
que inclui a atengdo e concentragdo, para a
manuten¢ao do equilibrio, pois o idoso pode
nao ter condi¢oes suficientes de cuidado para o
controle postural.

Além disso, a velocidade da marcha vem
sendo bastante discutida, pois sua redugdo esta
relacionada ao maior desequilibrio e ao medo
de cait.! De forma geral, acredita-se que os
idosos que caem durante a marcha podem ter
maior risco de incapacidade em longo prazo,'"”
devido as consequéncias fisicas, psicologicas e
socials que a queda traz ao idoso, que acabam
culminando na restri¢ao de atividades e perda da
independéncia.*>"

Nao obstante, com o envelhecimento, as
pessoas tornam seus passos mais lentos e curtos,
por ponderarem que melhoram a estabilidade e
evitam as ameacas do desequilibrio. No entanto,
uma marcha com menor velocidade nio traz tal
beneficio, mas sugere o maior risco de quedas.'

A tentativa de exercer controle sobre a
marcha, com a redugao do comprimento do
passo, leva a instabilidade da cabeca e da pelve
na direcao vertical e antero-posterior, afetando
a estabilidade do ciclo da marcha.'®" Diversas
alteracoes sao observadas, porém niao esta claro
ainda se idosos com medo de cair reduzem a
velocidade da marcha para evitar a queda ou se
reduzem as atividades, como adapta¢iao ao medo
de cair, resultando em alteracio na marcha."

Neste sentido, a analise da velocidade da
marcha vem sendo discutida como possivel
identificador de idosos com medo de cair, ja que
¢ um método de triagem de baixo custo, facil



reprodutibilidade, ndao necessita ser realizado
em laboratério e possui valores, que podem ser

analisados e comparados de maneira eficiente.

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar a capacidade da velocidade da
marcha em identificar idosos com medo de cair.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal analitico,
realizado na cidade de Natal — RN, no perfodo de
janeiro a abril de 2011, cujo desenho foi baseado
nas recomendacdes do Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), protocolo para
estudos observacionais."

A populagio foi composta por idosos
residentes no bairro de Nova Descoberta, da zona
urbana da cidade de Natal — RN. Os idosos foram
recrutados de forma ndo-aleatéria, compondo,
entretanto, uma amostra representativa.

Os seguintes parametros estatisticos foram
adotados para o calculo do tamanho amostral:
erros estatisticos maximos de 5,0% para o tipo
I e 20,0% para o erro de tipo 1I, com um poder
de 80,0% para o estudo. Para um desvio de
5,0%, para mais ou para menos, nas estimativas
efetuadas e, considerando a populacio de
referéncia de idosos com 65 anos ou mais e em
condi¢oes de responder ao questionario, foi
definida uma amostra de 60 idosos.

Os critérios de inclusio adotados foram: o
idoso deveria apresentar 65 anos ou mais e ser
capaz de caminhar de forma independente,
mesmo com uso de dispositivos auxiliares;
nao apresentar deficiéncia visual ou auditiva,
que impedisse a realizacdo dos testes fisicos e
questionario; e ndo apresentar déficit cognitivo
grave, que foi medido pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), o qual teve escore de
17 como ponto de corte, independente do grau
de escolaridade.’® Uma vez selecionados, todos
os 60 idosos completaram a avaliagao.

A avaliacio dos idosos foi realizada na
propria residéncia do idoso, por entrevistadores
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previamente treinados, por meio de entrevista,
utilizando um  questionario estruturado, e
analise da velocidade da marcha e forca de
preensio palmar. Antes de iniciar a entrevista,
todos os participantes foram esclarecidos sobre
os objetivos e procedimentos realizados, e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, determinado pela Resolu¢io n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
de acordo com o parecer de n° 338/2010.

As variaveis independentes foram divididas
nos seguintes grupos:

 Variaveis sociodemograficas: idade, sexo e
escolaridade.

e Variaveis de saude fisica: doencas cronicas

autorrelatadas'® (doenca do  coragio,
hipertensao, AVC, diabetes mellitus, artrite ou
reumatismo e depressio), autopercep¢ao
da saude, massa corporal, altura, forca de
preensdao palmar, velocidade da marcha e

nimero de quedas no dltimo ano.

e Variaveis de capacidade funcional:
escore de independéncia para atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), em
que foi avaliada a total independéncia
do idoso no que se refere a realizagiao
das AIVDs, como proposto pela escala
desenvolvida por Lawton & Brody;"” e o
escore de independéncia para atividades
basicas da vida diaria (ABVD), em que se
utilizou o Indice de Katz'® para avaliar a

total independéncia em relagao as ABVDs.

e Variavel neuropsiquica: escore do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)."* Foi
utilizado o escore de valor 17 como ponto
de corte, independentemente do grau de
escolaridade,” com o objetivo de evitar, em
decorréncia de um ponto de corte muito
alto, perder muitos idosos, além de excluir
idosos sem condi¢des de compreender os
comandos para os testes fisicos, caso o
ponto de corte fosse muito baixo.
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A variavel dependente foi a escala de
Autoeficicia de Quedas,” que é referente 2
Falls Efficacy Scale — International, FES-1*° Este
instrumento foi desenvolvido por Tinetti et
al.” para medir o medo de cait e é baseado na
definicao operacional de medo como percepgao
de diminuta autoconfianga para evitar quedas
durante tarefas essenciais, potencialmente nio
lesivas.”’ A FES-I foi validada no Brasil (FES-I-
BRASIL)" e é um instrumento promissor no que
diz respeito a avaliagao do medo de cair tanto em
pesquisas, quanto na pratica clinica.” Esta escala
apresenta questoes sobre a preocupa¢ido com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades,
com respectivos escores de um a quatro,
podendo o escore total variar de 16 (auséncia de
preocupagio) a 64 (preocupac¢ao extrema).”

Dentre os instrumentos utilizados, para a
medida damassa corporal foi utilizadaumabalanca
Felizona, série 3.134, com divisdes de 100g; para
a tomada da altura, fitas métricas de fiber glass com
divisdes de 1 mm e a forca de preensiao palmar
foi determinada por um dinamoémetro manual
hidraulico Jamar®, modelo J00105.

Para a mensuracio da forca de preensiao
palmar, os idosos foram posicionados sentados,
com o braco dominante aduzido paralelo ao
tronco, cotovelo fletido a 90° graus e antebrago
e punho em posicao neutra. Foram realizadas
trés medicoes, com intervalo de 30 segundos
entre elas, e registrada a média aritmética dos
valores medidos.

A analise da velocidade da marcha foi
realizada com marcacio do tempo, em milésimos
de segundos, a partir do deslocamento do idoso
em um percurso de 4,6 metros, em linha reta,

basecando-se na medida utilizada como um
dos itens para a composicio do fenétipo de
fragilidade.”

Os dados foram armazenados e analisados
pelo programa estatistico SPSS (8tatistical Package
Jor the Social Sciences), versao 17.0. A estatistica
descritiva foi realizada usando-se medidas de
distribuicdo: médias e desvios-padrio para
variaveis quantitativas e frequéncias absolutas
e relativas para varidveis categoricas. Em
seguida, foi realizada analise, por meio do teste
de correlacio de Pearson, entre os resultados
da avaliacio da FES-I-BRASIL e as variaveis
independentes quantitativas. Na analise das
médias dos escores da FES-I-BRASIL em
relacdo as variaveis categoricas, foi utilizado
o teste # Student para amostras independentes.
A terceira etapa da analise estatistica consistiu
na construcio de modelos de regressao linear
multipla, com o objetivo de identificar os fatores
que podem predizer as relacGes entre as variaveis
independentes e a FES-I-BRASIL. O critério
de saida para todas as variaveis introduzidas no
modelo foi de p<0,10. Em toda analise estatistica,
foi considerado um intervalo de confianca (IC)

de 95% e um p< 0,05,

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 idosos com
média de idade de 77,1 anos (+5,6), sendo 27
(45%) homens e 33 (55%) mulheres. As demais
caracteristicas da amostra quanto as variaveis
independentes estdo descritas na tabela 1. Em
relacdo a velocidade da marcha, a média foi de
0,71 (£0,21) m/s, enquanto que para a FES-I-
BRASIL, a média do escore foi de 24,85 (+6,68).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra quanto as variaveis independentes. Natal, RN, 2011.

VARIAVEIS TOTAL
Escolaridade (anos) 5,2 (£3,7)
Cardiopatia (%) 20,0
Hipertensao (%) 55,0
AVC (%) 1,1
Diabetes mellitus (%) 18,3
Reumatismo (%) 448
Depressio (%) 21,6
Percepcao da saiade (%0)
Boa 40,5
Ruim 55,4
Escore de independéncia para AIVD 9,1 (£2,8)
Escore de independéncia para ABVD 0,2 (£3,2)
Massa corporal (kg) 02,4 (+13,5)
Altura (cm) 155,9 (£9,8)
IMC (kg/m?) 25,7 (£4,19)
Forca de preensao palmar (kgf) 22,1 (x74)
Ocorréncia de quedas no dltimo ano (%) 51,7
Escore do MEEM 23,1 (£3,5)

A tabela 2 apresenta as correlagbes entre as
variaveis independentes quantitativas com a
FES-I-BRASIL. Neste sentido, encontraram-se

correlagoes estatisticas significativas na escolaridade,
no MEEM, nas ABVD, nas AIVD, na forca de
preensao palmar e velocidade da marcha.

Tabela 2 - Correlagdes entre as variaveis independentes quantitativas com a FES-I-BRASIL. Natal,

RN, 2011.

VARIAVEIS FES-I-BRASIL
Idade = 0,24; p= 0,298
Escolaridade 1= -0,26; p= 0,04
MEEM = - 0,45; p< 0,001
N de quedas r=0,23; p= 0,07
ABVD = 0,53; p= 0,01
AIVD = 0,58; p< 0,001
Altura t=-0,21;p = 0,09

Massa corporal
Forga de preensio palmar

Velocidade da marcha

£= -0,35; p =0,21
= -0,36; p=0,005
r= -0,36; p=0,005
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Na tabela 3, sdo apresentadas as diferencas
nas médias da FES-I-BRASIL em relacio as
variaveis independentes categoricas. Observou-
se diferenca significativa apenas na variavel

depressao autorrelatada, onde os idosos com a
presenca deste quadro tiveram média mais alta
em relagdo aos que nao tinham a doenca.

Tabela 3 - Analise das médias dos escores da FES-I-BRASIL em relacao as variaveis independentes

categoricas. Natal, RN, 2011.

VARIAVEIS FES-I-BRASIL P
Doenga do coragio
Sim 24,08 (£7,37) 0,66
Nio 25,04 (£6,50)
HAS
Sim 2493 (£06,86) 0,91
Nao 24,74 (£06,57)
AVC
Sim 26,66 (£10,90) 0,63
Nio 2475 (6,52)
Diabetes mellitus
Sim 25,72 (£8,10) 0,63
Nio 24,65 (6,40)
Reumatismo
Sim 25,58 (7,17) 0,49
Nio 24,36 (£6,39)
Depressiao
Sim 29,01 (£8,49) 0,03
Nao 24,02 (£6,02)
Percepgao de saude
Boa 23,36 (£5,74) 0,20
Ruim 25,71 (£6,87)

Ocorréncia de queda no tltimo ano
Sim
Nio

2441 (16,43) 0,61
2531 (£7,02)

Em seguida, na analise de regressio linear
multipla, o escore total da FES-I-BRASIL

permaneceu  significativamente  associado

(R? dustado— 0,35, B= 14,05) com a depressao
autorrelatada, a velocidade da marcha e o escore
de ABVD, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 - Resultado da analise de regressao linear multipla com as variaveis preditivas do escore da

FES-I-BRASIL. Natal, RN, 2011.

VARIAVEIS B ERRO-PADRAO p
Depressao -4.84 1,93 0,01
Velocidade de marcha -12,06 334 0,001
Limitacio para ABVD 4,42 1,25 0,001




DISCUSSAD

A analise da velocidade da marcha em idosos
¢ considerada importante indicador do nivel de
saude. Esta medida é um instrumento eficiente
para prever expectativa de vida, surgimento de
incapacidade fisica, deméncia, quedas, além da
necessidade de hospitaliza¢ao, justamente por ser
uma expressao da interagdo de diferentes 6rgaos
e estruturas do corpo.”

No presente estudo, o valor encontrado
da média da velocidade da marcha (0,71 m/s)
encontra-se abaixo do valor padrio (0,8 m/s)
estabelecido para uma expectativa de vida
média.?® Possivelmente, a elevada idade da
amostra reduziu os valores encontrados, uma
vez que ¢ esperada, ao longo dos anos, uma
reducdo de alguns parametros envolvidos
na marcha, como comprimento do passo e

velocidade.!

Velocidades superiores a média
predizem expectativa de vida além do mediano
(acima de 1,2 m/s indica uma expectativa de vida
excepcional) e velocidade da marcha menor que

0,5 m/s prediz pior estado de saude em idosos.”

Em relacio a FES-I-BRASIL, a média do
escore neste estudo (24,85) se aproximou do valor
encontrado no estudo de validacio da escala no
Brasil (23,55)."” Outras pesquisas realizadas em
Belo Horizonte e Sio Paulo, cujas amostras
foram similares a do presente estudo, também
apresentaram resultados aproximados, 24,01 e
26,5, respectivamente.”® Ja na pesquisa realizada
com 25 idosos ativos em Uberlandia, a média do
escore da FES-I-BRASIL alcancou valor maior
(31,0).** De uma forma geral, escores supetiotes a
23 pontos tém associa¢dao com a queda esporadica,
a0 passo que uma classificacao superior a 30 tem
associacio com queda recorrente.”

Na anilise de correlacio  observou-
se significancia da FES-I-BRASIL com
a escolaridade e a fungao cognitiva. Para
Custédio et al.,”® a baixa escolaridade e o
envelhecimento associam-se a diminuiciao
da capacidade cognitiva; portanto, um maior
nivel de escolaridade ocasiona maior ativacio
sinaptica, com melhora na percep¢iao, memoria
e raciocinio, o que retarda o aparecimento
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de deméncia. Da mesma forma, Hauer et al.’
afirmam que idosos com maior déficit cognitivo
podem nao ter condi¢des de alocar recursos
cognitivos relacionados a aten¢io suficientes
para o controle postural, bem como podem
ter dificuldades de realizar atividades como
caminhar ou manter o controle postural, que
possivelmente acabam gerando o medo de cair.

No presente estudo, observou-se também
correlagao significativa da FES-I-BRASIL
com a for¢a de preensiao palmar. Este resultado
corrobora o estudo de Soares et al.,* o qual
observou que a for¢a de preensio palmar, no
grupo de caidores, foi significativamente menor
do que no grupo de nao-caidores; e que o escore
da FES-I foi significativamente maior no grupo

26 Nio obstante, o envelhecimento é

de caidores.
caracterizado por um declinio na performance
motorae peladiminui¢io gradualdo movimento,
sendo a fraqueza muscular um grande
contribuinte para o declinio da funcionalidade
do idoso.* Uma diminui¢io da for¢ca muscular
afeta a capacidade laboral, a atividade motora
e a adaptabilidade ao ambiente, contribuindo
para que ocorram instabilidades.* Ou seja, o
declinio na forca muscular torna o idoso mais
propenso a desfechos adversos de saide como
quedas, medo de cair, dependéncia de terceiros
e incapacidade funcional.*?

Na analise de regressio, o escore total da
FES-I-BRASIL permaneceu significativamente
associado com a limitagdio para as ABVD,
depressao autorrelatada e a velocidade da
marcha. Em relacio a associacdo com as
atividades basicas da vida diaria (ABVD), que
¢ um componente da avaliacio da capacidade
funcional associado as atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), tal achado foi compativel
com os encontrados na literatura, como o estudo
de Silva et al.,'* o qual encontrou correlacio

significativa entre os escores da FES-T e a escala
de Lowton (+r=0,565; p=0,001)."

Ja a pesquisa de Deshpande et al.,”” realizada
com 1.067 idosos, 673 participantes relataram
medo de cair e, destes, cerca de 25% dos
participantes nao relataram qualquer restricao de
atividade, 59,6% relataram moderada restricao

77



78

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2013; 16(1):71-80

de atividade e 14,9% relataram restricio severa
de atividade.”” De forma adicional, em outro
estudo de Deshpande et al.,” quase 50% dos
participantes relataram medo de cair e, destes,
05% relataram alguma restri¢ao de atividade.

Nesse sentido, o prejuizo da capacidade
funcional parece ter papel preponderante na
interacdo multicausal de quedas. Os idosos com
baixa autoconfianca em realizar atividades do dia
a dia estao potencialmente sujeitos ao isolamento
social e a aquisi¢do de estilos de vida sedentarios
ao longo do tempo. Isso pode explicar o aumento
no risco de quedas, bem como o medo de que
elas ocorram, o que gera um ciclo.”

No tocante a depressio autorrelatada,
atualmente, os estudos tém definido o medo
de cair como baixa autoeficicia ou baixa
confianca em evitar queda.” Pessoas com baixa
autoconfianca tendem a focar muito mais
suas limitacoes, enfatizando as deficiéncias.
Acredita-se, portanto, que pessoas que resistem
as situacoes ameagadoras, fugindo delas, talvez
impecam o desenvolvimento de habilidades
capazes de superar tais limitacOes, resultando em
uma base para constru¢ao do medo.’

Dessa forma, o medo de cair é importante
porque tem impacto negativo na vida do idoso.
Essa perda de autoconfianca estd associada muitas
vezes com outros fatores psicolégicos, como
ansiedade e depressdo, restricio de atividade e,
finalmente, a perda de independéncia." Afirma-
se que todas as pessoas envolvidas com idosos,
inclusive profissionais, devem motivar os mesmos
mediante atividades sécio-interativas, no sentido
de que estes possam se tornar ativos, diminuindo
os fatores que levam 2 inatividade e depressao.*

Por fim, na analise da regressdao, observou-
se que a velocidade da marcha permaneceu
significativamente associada com a FES-I-
BRASIL. Sabe-se que a velocidade da marcha
lenta, com menor comprimento do passo,
maior base de suporte e maior tempo de duplo
apoio podem estar associados com um medo
preexistente de queda. Em concordancia, o estudo

1'28

de Chamberling et al.® observou velocidade da

marcha mais lenta no grupo que apresentava

maior medo de cair, quando comparado ao
grupo sem medo. Portanto, tal pesquisa apoia a
hipétese de que existe relacdo entre o medo de
cair e as alteragdes dos parametros espaciais e
temporais da marcha em pessoas idosas.

Lopes et al.” destacam que os idosos com
medo de cair utilizam estratégias para manter
o equilibrio durante a marcha, sendo mais
cautelosos, abreviando o tempo de permanéncia
na fase de oscilacido, fase de maior instabilidade,
além da diminuicio do impulso, extensiao de
joelhos, diminui¢aio do comprimento e altura
do passo e, consequentemente, reducdo da
velocidade, estratégias empregadas para diminuir
o risco de quedas.” Em situa¢des de ameaca ou
instabilidade, ¢ natural que o idoso busque se
proteger, reduzindo a velocidade da marcha,
no entanto a velocidade normal é a que produz
maior estabilidade.”

A relacio complexa entre o medo de cair
e a velocidade da marcha niao ¢ totalmente
compreendida e, em geral, ndo foi amplamente
investigada. Rochat et al.” mostram que a
velocidade da marcha reduzida ¢é associada
com niveis elevados do medo de cair e sugerem
que o medo, por si sO, possa causar a restricao
de atividade e ter efeito diteto na marcha,
independentemente do desempenho fisico. O
medo de cair pode resultar em recrutamento
simultaineo  dos  musculos  agonistas e
antagonistas, resultando em uma espécie de
rigidez postural, marcha anormal, estratégias
posturais inadequadas, inseguranca, dependéncia
de dispositivos que garantam estabilidade (como

orteses) e aumento do tisco de quedas.”’

Existe, porém, a hipotese de que a relagdao
entre o desempenho da marcha e o medo de cair
poderia ser reciproca, em vez de unidirecional.”
Nio esta claro ainda se idosos com medo de
cair reduzem a velocidade da marcha para
evitar a queda ou se reduzem as atividades,
como adaptagio ao medo de cair, resultando
em alteragdo na marcha.” O que se sabe é que
as medidas dos parimetros da marcha, como
a velocidade da marcha, ao longo de varias
sessoes, sao indicadores fiéis da mobilidade no
idoso™ e tém capacidade preditiva em relagio ao



medo de cair, além de serem fortes preditores de
eventos adversos, como futuras quedas, declinio
funcional e até mesmo a mortalidade.?

Algumas possiveis limitagdes desta pesquisa
devem setr consideradas, como o desenho
transversal do estudo, que impossibilita
estabelecer uma relaciao de causalidade, que seria
possivel através de um estudo longitudinal; o
pequeno tamanho amostral (n=60) e a selecdo
da amostra por conveniéncia, e nio de forma
randomizada, fatores que podem limitar a

validade externa dos resultados.

Apesar disso, a relevancia de trabalhos
como este deve ser mencionada, pois partindo
do pressuposto de que idosos estio propensos
a desenvolver o medo de cair e sofrer maior
declinio funcional, os dados obtidos a partir
desse tipo de pesquisa permitem tracar um perfil
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