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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e progressivo que ocasiona alteragoes
fisioloégicas, morfoldgicas e psicologicas, impactando significativamente a qualidade
de vida dos idosos. Entre os principais problemas dessa faixa etaria, destacam-se a
fraqueza e a atrofia muscular nos membros inferiores, associadas ao aumento do risco
de quedas. Neste contexto, este estudo teve como objetivo descrever o teste de
alcance funcional em idosos, analisando sua relevancia para a prevencao de quedas
relacionadas a perda de equilibrio. Justifica-se a pesquisa pela crescente populagao
idosa no Brasil, com aumento significativo apontado pelo Censo 2022 do IBGE,
exigindo estratégias efetivas de avaliagao e intervengao para promover a mobilidade
e prevenir limitagdes funcionais. O estudo foi realizado por meio de uma revisédo
qualitativa da literatura, utilizando bases de dados como Google Académico, SciELO
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os dados coletados (n=8) foram organizados e
referenciados conforme as normas da ABNT, enfatizando a importadncia de
intervencgdes direcionadas a melhora das capacidades funcionais e a reducéo de
riscos em idosos. Este estudo refor¢ca a importancia de estratégias preventivas e de
reabilitacdo voltadas para a manutencdo da funcionalidade e autonomia do idoso.
Profissionais da saude, como fisioterapeutas, desempenham um papel crucial na
aplicagao de métodos avaliativos e na implementacéo de intervengdes direcionadas a
melhora do equilibrio e da forga muscular.
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ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process that causes physiological, morphological
and psychological changes, significantly impacting the quality of life of the elderly.
Among the main problems in this age group, weakness and muscle atrophy in the
lower limbs stand out, associated with an increased risk of falls. In this context, this
study aimed to describe the functional reach test in elderly people, analyzing its
relevance for preventing falls related to loss of balance. The research is justified by the
growing elderly population in Brazil, with a significant increase indicated by the 2022
IBGE Census, requiring effective assessment and intervention strategies to promote
mobility and prevent functional limitations. The study was carried out through a
qualitative review of the literature, using databases such as Google Scholar, SciELO
and Virtual Health Library (VHL). The collected data (n=8) were organized and
referenced according to ABNT standards, emphasizing the importance of interventions
aimed at improving functional capabilities and reducing risks in the elderly. This study
reinforces the importance of preventive and rehabilitation strategies aimed at
maintaining the functionality and autonomy of the elderly. Health professionals, such
as physiotherapists, play a crucial role in applying assessment methods and
implementing interventions aimed at improving balance and muscular strength.

Keywords: Functional reach test, elderly, fall.

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo comum que ocorre em todos 0s seres vivos
de forma progressiva e natural, sem possibilidade de reversao, no qual ocorrem
alteracdes psicoldgicas, morfologicas e fisioldgicas de fungdes (Santos; Andrade;
Bueno, 2009). A fraqueza e a atrofia muscular € um dos problemas que mais afeta o
publico de idoso, particularmente dos membros inferiores, € associado ao maior risco
de quedas em idosos (Fachineto et al., 2016).

O equilibrio € um processo complexo que depende da harmonia entre varios
sistemas do corpo humano, como o sistema vestibular, visual, somatossensorial e
musculoesquelético (Santos; Borges; Menezes, 2013; Silva et al., 2008). Com o
envelhecimento, alguns sistemas podem perder fun¢des importantes para manter a
postura corporal equilibrada. Isso, por sua vez, torna a pessoa idosa mais vulneravel
a episddios de queda, o que pode causar danos funcionais e aumentar o risco de
morbidade e mortalidade nessa populagdo (Nascimento; Patrizzi; Oliveira, 2012;
Santos; Andrade; Bueno, 2009). Além das consequéncias graves para a saude e

independéncia desses pacientes, as quedas provocam um aumento significativo na



admissao em servigos de saude, chegando a 20 mil interna¢des anuais em alguns
paises, 0 que resulta num aumento significativo nos custos de saude (Santos; Borges;
Menezes, 2013).

Essas altera¢des sao explicadas devido ao processo de senescéncia reduzindo
as fung¢des do corpo (Silva et al., 2018). Com efeito, a diminuicdo das fungdes
fisiolégicas dos sistemas do organismo resulta na diminuicdo das fungdes
fisiologicas(Ruzene; Navega, 2014). No entanto, habitos de vida inadequados e
propensao genética tornam-nos mais propicios a manifestacdo patologica da
senilidade, caracterizada pelo surgimento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), redugao da mobilidade e limitagdo funcional. Fatalmente muitos fatores
conduzem a redugdo da mobilidade funcional dos idosos, contribuindo negativamente
para o agravamento de condi¢des inerentes do processo natural de envelhecimento
(Carvalho et al., 2017).

Consoante ao fato, o presente estudo primou responder a pergunta “Quais as
mensuragdes realizadas no teste de alcance funcional em idosos?” Portanto, o
objetivo do estudo € descrever como é realizado o teste de alcance funcional nos
idosos para a compreensao de como ele pode evitar as quedas por falta de equilibrio.

Justifica-se a pesquisa pela sua relevancia, devido ao numero exponencial de
idosos, que aumenta progressivamente. Conforme os dados apontados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo 2022 apontou que o numero de
pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos (IBGE, 2023).
Sendo um desafio para os profissionais da saude, como o fisioterapeuta, avaliar e
aplicar estratégias para a melhoria das capacidades funcionais dos idosos (Rosa et
al., 2019).

Trata-se de um estudo qualitativo, por uma revisao da literatura, com a coleta
dos dados pelos sites de busca “Google Académico”, “Scientific Electronic Library
Online” (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram incluidos os estudos

originais, de revisao e obras (n=8) para a citagdo nas normas da ABNT.

TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL EM IDOSOS

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E FUNCIONALIDADE



A senescéncia provoca uma diminui¢do natural das fungdes fisioldgicas dos
sistemas do corpo. No entanto, os habitos de vida inadequados e a tendéncia genética
tornam-nos mais propicios a manifestacdo patoldgica da senilidade, caracterizada
pelo surgimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), pela diminui¢ao
da mobilidade e limitagao funcional (Silva et al., 2018). Diversos fatores influenciam a
diminuicao da capacidade de movimentagao dos individuos mais velhos e contribuem
para o agravamento de condi¢cdes inerentes ao processo natural de envelhecimento
(Rosa et al., 2019; Ruzene; Navega, 2014; Sant’'Helena, 2020; Santos; Andrade;
Bueno, 2009; Silva et al., 2008).

Os idosos apresentam uma diminuicdo nas fungdes dos sistemas
cardiovascular, respiratério, nervoso, musculoesquelético, enddcrino, entre outros,
que se manifesta por déficits na capacidade cardiorrespiratéria, flexibilidade, forca e
equilibrio (Duncan et al., 1990; Fachineto et al., 2016; Rosa et al., 2019; Ruzene;
Navega, 2014). Estes sdo chamados de requisitos cinéticos funcionais e influenciam
a independéncia funcional dos idosos.

Destes sistemas, o equilibrio € um dos processos mais complexos, uma vez
que depende da harmonia entre diversos sistemas do corpo humano, como o0s
sistemas vestibular, visual, somatossensorial e musculoesquelético (Santos; Borges;
Menezes, 2013). Com o decorrer do envelhecimento, esses sistemas podem sofrer
alteracdes funcionais que dificultam a execucao da resposta motora necessaria para
manter o controle da postura corporal, ou seja, o equilibrio.

Isso, por sua vez, torna a pessoa idosa mais vulneravel a eventos de queda,
que podem causar danos funcionais e aumentar a taxa de mortalidade e morbidade
nessa populacdo (Rosa et al., 2019). Além das consequéncias graves para a saude e
independéncia desses pacientes, as quedas provocam uma ampliagdo da demanda
por servigos de saude, chegando a 20 mil interna¢des anuais em alguns paises, o que
resulta num aumento significativo nos custos da saude publica (Ruzene; Navega,
2014).

As quedas sao deslocamentos ndo intencionais do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, sem a possibilidade de correcdo em tempo habil, causados por
circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade (Olchik et al., 2011). As

falhas no sistema funcional do idoso podem ser facilmente percebidas pelo



desequilibrio, tontura, seguido da queda. Isso se explica devido a instabilidade
postural, causada por alteragdes nos sistemas sensoriais e motores, frequentemente
provenientes do envelhecimento (Olchik et al., 2011). O termo ‘tontura’ é usado para
descrever uma grande variedade de sintomas que perturbam o equilibrio corporal,
mais comumente em idosos.

Para a mensuragao das capacidades fisicas ha variados testes como: Timed
Up and Go (TUG) para mobilidade (Ruzene; Navega, 2014); funcionais de equilibrio,
como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o indice de Tinetti (escala de avaliagio
funcional) (Silva et al., 2018); Teste de Tinetti para a mensuragdo do equilibrio e
marcha; e o teste de alcance funcional (TAF) (Fim; Hentschke, 2018; Olchik et al.,
2011; Rosa et al., 2019) sendo o objeto de estudo.

TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL

O TAF é voltado para avaliar as capacidades fisicas, sendo utilizado para medir
a amplitude de movimento, a forga, a coordenagao e o equilibrio de uma pessoa ao
realizar movimentos funcionais que exigem alcance e deslocamento dos membros
superiores ou do tronco (Rosa et al., 2019). Esse tipo de teste € comumente aplicado
em reabilitagao fisica, esportes ou ergonomia para avaliar o desempenho e limitacées
motoras como em pessoas idosas.

Esse tipo de teste determina o quanto o idoso pode se movimentar no limite de
estabilidade anterior (Duncan et al., 1990). A fita métrica é fixada na parede, paralela
ao chéao, e posicionada na altura do acrémio do voluntario. O individuo esta
posicionado de forma confortavel e condizente, perpendicularmente a parede e
proximo ao inicio da fita métrica. Com punhos em posi¢cdo neutra, cotovelos
estendidos e ombros flexionados em 90 graus, o voluntario € orientado a inclinar para
frente sem tocar na fita e, em seguida, é necessario verificar o deslocamento sobre
ela. Amédia é representada pela média apds trés tentativas.

Ele promove a mensuragao da i) forca muscular ao avaliar a capacidade
de aplicar forga nos musculos responsaveis por realizar o movimento de alcance;

i) amplitude de movimento mensurando a flexibilidade e a mobilidade articular

necessaria para alcangar objetos em diferentes posi¢cdes, como acima da cabecga



ou longe do corpo; iii) a coordenagao, uma vez que verifica a capacidade de mover
os membros de forma fluida e controlada, integrando diferentes musculos e
articulagdes durante o movimento; iv) o equilibrio, pois observa-se a estabilidade
do corpo durante o alcance, especialmente quando o tronco precisa se inclinar ou
rotacionar para atingir objetos fora do alcance confortavel; v) resisténcia fisica,
avaliando a capacidade de realizar repetidamente movimentos de alcance sem
perda de desempenho, analisando a resisténcia muscular e cardiovascular; vi)
controle postural considerando como a pessoa ajusta sua postura, principalmente
o tronco, durante o alcance em diferentes direcées, minimizando compensacodes
inadequadas que possam gerar lesdes ou desequilibrios; propriocepgao referindo-
se a capacidade de perceber a posicao dos membros no espago sem necessidade
de olhar diretamente para eles, essencial para alcangar objetos com precisao
(Ribeiro et al., 2010; Ruzene; Navega, 2014; Santos; Borges; Menezes, 2013).

O teste € amplamente utilizado para prever o risco de quedas em idosos e
em pessoas com condi¢gdes que afetam o equilibrio, como doengas neurologicas
ou ortopédicas. Auxilia no monitoramento de reabilitacdo pelo progresso de
pacientes em programas de reabilitac&o fisica (Rosa et al., 2019). Em suma, é um
teste rapido, ndo invasivo e que requer pouco equipamento, sendo uma
ferramenta valiosa na avaliacdo do equilibrio, auxiliando profissionais de saude
na prevengao de quedas e na promog¢ao da seguranga e autonomia dos pacientes
(Olchik et al., 2011).

PARA SUA REALIZACAO

Determina o quanto o idoso é capaz de se deslocar no limite de estabilidade
anterior. E bastante utilizado para identificar o risco de queda. O participante é
colocado na posicao inicial de pé descal¢o, de maneira confortavel, com os pés
juntos, em frente a uma parede ou superficie lisa. Um medidor como a uma fita
métrica é colocado horizontalmente na parede, na altura dos ombros, para medir
a distancia alcangada. Logo ¢ instruido a levantar um dos bragos (geralmente o

direito, caso ndo haja preferéncia) a frente, na altura dos ombros, com o brago



estendido e os dedos juntos, mantendo-o paralelo ao chdo. A mao do brago que
esta sendo usado deve estar posicionada o mais perto possivel da fita métrica.
No ponto de partida é avaliada a marca o ponto inicial da ponta dos dedos
da méao estendida. O alcance anterior € mensurando quando o participante inclina
o corpo a frente o maximo possivel, sem mover os pés do lugar, sem se
desequilibrar e mantendo os ombros alinhados. Assim € mensurado até onde os
dedos conseguem alcangar sem que o participante precise se apoiar ou perder o
equilibrio. Avalia-se a marca o ponto final da ponta dos dedos no alcance maximo.
Realiza-se o calculo da distancia percorrida (em centimetros ou polegadas) entre

o ponto inicial e o ponto final € medida e registrada. Afigura 1 apresenta a posic¢ao:

Figura 1 — Inclinacao para frente para medir a distancia alcangada
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Fonte: Duncan et al. (1990).

O resultado do teste é representado pela média, apods trés tentativas, da
diferenca entre a medida na posi¢ao inicial e a final registrada na régua.
Deslocamentos menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente e risco de
quedas (Gai et al., 2010). Gai et al. (Gai et al., 2010), no entanto, relatam que
idosos com alcance funcional menor ou igual a 17 cm apresentam 13 vezes
maiores chances de cair.

Para a interpretacao dos resultados: a distancia inferior a 15 cm: Indica um
alto risco de quedas e possivel comprometimento da estabilidade postural;
distancia entre 15 e 25 cm indica um risco moderado de quedas, exigindo

monitoramento e possivelmente intervengdes para melhorar o equilibrio; e a



distancia superior a 25 cm e considerada um bom equilibrio dindmico e um menor

risco de quedas.

METODOLOGIA

A abordagem para andlise dos dados coletados, é de cunho qualitativo.
Conforme Gil (2008) esse tipo de pesquisa objetiva na compreensao critica e reflexiva
do contexto do fendmeno estudado, o qual no referido estudo prima na compreensao
de redugao da mobilidade e limitagdo funcional do idoso. Com efeito, a abordagem

qualitativa:

[...] enquanto exercicio de pesquisa, ndo se apresenta como uma
proposta rigorosamente estruturada, permitindo que a imaginagéo e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem
novos enfoques, sugere que a pesquisa qualitativa oferece ao
pesquisador um vasto campo de possibilidades investigativas que
descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida
dos individuos. Os pesquisadores dessa area utilizam uma ampla
variedade de praticas interpretativas interligadas, na esperanga de
sempre conseguirem compreender melhor o assunto que esta ao seu
alcance (Tuzzo; Braga, 2016, p. 142).

Nesse sentido, o presente estudo versa na compreensao do como e porque
mensurar o alcance funcional em idosos. Nessa perspectiva, foi realizada uma revisao
da literatura com o apoio de fontes bibliograficas. Como afirma Dalberio (2009), esse
tipo de pesquisa tem a vantagem de possibilitar, 0 acesso do pesquisador a uma
amplitude de fontes extraidas da internet, porém no presente estudo utilizaram-se
somente cientificas.

Para tanto, os instrumentos para a coleta de dados ocorreram pelos sites de
busca “Google Académico”, “Scientific Electronic Library Online” (Scielo) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Como método de inclusédo, foram considerados artigos e
estudos com dados primarios e secundario de artigos de revisao, estudos
observacionais, relatos de caso, dos ultimos 5 anos de publicacdo. A exclusao se fez
para os estudos que ndao mencionam o alcance funcional em idosos, e estudos
incompletos como projetos de pesquisa. O fluxograma apresentado na figura 1

apresenta a triagem dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma da triagem de busca dos estudos.

Fonte: Layse Sofhia Froede, Maria Nely Vaz e Raissa Resende Ricardo (2024)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha um consenso entre os autores sobre a importancia do teste TAF para a
deteccao de problemas na funcionalidade e marcha. Os estudos que mensuraram o
IMC (Sales et al., 2019; Ferreira et al., 2022) nao encontraram correlagéo significativa
do risco de queda dos idosos com o IMC. Uma vez que o risco de queda se associa
com mais expressividade em idosos que possuem histéricos de quedas e possuem
outras comorbidades juntas (Sales et al., 2019; Ferreira et al., 2022; Silva et al., 2018).

Um estudo observacional, analitico e transversal (Sales et al., 2019), composto
por 42 idosos de 60 anos, de ambos os sexos, sem limitagdes fisicas e cognitivas
analisou os elementos sociodemograficos, clinicos e funcionais de idosos com uma
faixa etaria de 70 a 74 anos. A amostra apresentou uma predominancia do sexo
feminino foi de 83,3%. O IMC acusou sobrepeso mesmo com 50% dos participantes
fazendo exercicios fisicos. As patologias diagnosticadas foram de uma ou mais
causas (47,6%) e dor nos MMII (90,5%). Nos dados psico-cognitivos, 0 MMSE néo

teve déficit cognitivo com 76,2% e o GDS-15, que corresponde a 78,6%, ndo mostrou
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sinais de depressé&o. No ultimo ano, a avaliagéo funcional foi mantida estavel (69,5%),
com médias de 5,6905, 25,3571 e TUG com mais 4, 37066. A analise interferencial
quantitativa do indice de Kartz apresentou um p=0,38, o indice de Lawton apresentou
um p=0,5e o TUG, um p=0,75. Ja a analise qualitativa do indice de Kartz apresentou
um p=0,077. A pesquisa demonstrou haver correlagdo estatisticamente significativa
entre a capacidade funcional e o risco de queda no ano anterior.

Com o propoésito de investigar a conexao entre o risco de queda e a redugao
da mobilidade funcional, vulnerabilidade e obesidade em 104 individuos idosos,
Ferreira et al. (2022) realizaram um estudo no qual avaliou idosos ativos de ambos os
sexos, com idade entre 60 e 85 anos. Foram excluidos aqueles que nao fizeram os
testes para avaliar a mobilidade e a saude. Foram aplicados os testes IMC que
classificou o estado nutricional desnutricao IMC < 22, risco nutricional IMC= 22.1-24.0,
peso ideal IMC= 24.1-27.0, sobrepeso IMC 27.1-30 e obesidade com IMC. Também
foi usado o TUG para medir a mobilidade e os riscos de cair em idosos. A classificagao
foi de 10s, indicando o risco de cair. A analise estatistica foi realizada em 95% nivel
de confianga e p<0,05. Como resultado, foram considerados sem risco de queda
67,3% dos idosos, como nao vulneraveis (67,3%) e obesos (24%). N&o houve
correlagao entre obesidade e o risco de queda no tempo em segundos do TUG [p= -
0.115; p>0.05] e a classificagdo do TUG [p= -0.152; p>0.05]. No entanto, foi
constatada uma ligagcado entre a vulnerabilidade e o risco de queda no tempo em
segundos do TUG [p= 0.2]. Portanto, nao foi observada correlagdo entre obesidade e
risco para quedas. No entanto, constatou-se que quanto mais vulneravel, maior € o
risco de cair.

Foram avaliados 5 individuos com idades entre 64 e 91 anos, sendo quatro
mulheres e um homem, com o objetivo da avaliagdo do risco de quedas em idosos
institucionalizados em Santa Maria/RS (Fim; Hentschke, 2018). O TAF foi realizado
apo6s a pesquisadora demonstrar para os participantes. Depois, foram colocados na
posicao ortostatica perto de uma parede com os dois bracos em 90° para ndao haver
compensacgao. A marcagdo comegou e, logo depois, pediu para inclinar o tronco para
frente o mais possivel sem movimentar os pés do chao. Feita a marcacgao foi realizada
a soma da distancia do deslocamento de cada um. A média de idade dos participantes
femininos foi de 87 anos, independentemente do sexo, mas apresentaram um alto

risco de queda (escore inferior a 6 polegadas), sendo que a participante A obteve 4,33
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polegadas e a participante B, 3,93 polegadas. Apresentaram risco moderado de queda
(escore entre 6 e 10 polegadas) os participantes (C) (7,87 polegadas), (D) (7,87
polegadas) e (E) (9,84 polegadas). Amédia indicou que todos estavam abaixo do nivel
normal. A pesquisa revelou que todos os idosos institucionalizados avaliados
apresentaram déficit de equilibrio e um risco moderado/alto de queda, alertando os
autores sobre a importancia da elaboragéo de taticas para evitar quedas nessas
populagdes.

Silva et al., (2018) realizaram uma investigagdo com 88 idosos, submetidos a
testes funcionais para avaliar a mobilidade funcional, equilibrio estatico e forca
muscular de membros inferiores. Os requisitos cinéticos funcionais e as queixas
depressivas foram relacionados a capacidade de locomog¢ao, mas a forga muscular
(correlagdo de Spearman = 0,52, p=0,000) demonstrando uma maior influéncia na
mobilidade funcional. As variaveis que tiveram associagdo com uma pior mobilidade
funcional foram: histérico de quedas (p=0,001), diabetes (p=0,008) e hipertensao
(p=0,015). Nos idosos avaliados, a forga muscular dos membros inferiores foi a mais
importante para a mobilidade funcional. De igual modo, ser hipertenso, diabético ou ja
ter caido influenciou o desempenho funcional de locomocao.

Para analisar o risco de queda idosos antes e apds realizarem fisioterapia em
grupo, realizou-se um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, por meio de
analise de prontuarios entre fevereiro e maio do ano 2023 (Lima et al., 2024). Foram
utilizados os testes TUG e TAF antes e ap0s a realizagcdo de atendimentos coletivos,
em um centro de praticas de uma universidade particular. Dos 24 foi demonstrado que
os idosos frequentaram o centro de praticas, com 6 e 11 sessdes, de 3 a 6 semanas,
duas vezes semanais. Observou-se que tanto o TUG como o TAF tiveram melhora
antes e apos os atendimentos. Os autores concluiram que a fisioterapia em grupo teve
um efeito positivo na redugdo do risco de quedas nos idosos, sendo de total
importancia para a prevengao de quedas, com melhor flexibilidade e equilibrio nessa
faixa etaria.

Silva et al. (2024) destacam que os testes sdo fundamentais nesse processo
de avaliagao, visto que, avaliam o risco que o paciente pode ter de uma possivel
qgueda, analisando sua perda funcional e mobilidade. Sendo assim, a aplicabilidade
dos testes TUG, TAF, e a Escala de equilibrio de Berg (EEB), s&o alternativas de testes

para a avaliagao da capacidade funcional. Com isso, € possivel analisar os possiveis
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fatores de risco, fazendo uma intervencéo individual e adequada para um bom
tratamento e uma boa qualidade de vida do paciente.

O estudo de Leopoldino et al. (2024) apresentaram um estudo realizado com
idosos e adultos atendidos em uma unidade de Atencédo Primaria a Saude (APS).
Pelos testes de TAF e EEB observaram que dos 45 individuos, adultos e idosos, com
média de idade de 63,22+8,09 anos a maioria (91,1%) era do sexo feminino, na
avaliacdo do equilibrio pela EEB, a média foi de 52,57+3,76 pontos, com notavel
alteracao no sexo feminino. Quanto ao TAF, a média foi de 26,75+5,00 cm, indicando
baixo risco de queda. Os autores também relataram a importancia dos testes que
abordem o equilibrio de adultos e idosos vinculados a APS, pois, o diagndstico ainda
na fase adulta pode prevenir problemas na fase idosa. Logo, quando detectados
precocemente os problemas na marcha, podem-se aplicar programas de reabilitagao
com os fisioterapeutas disponiveis na rede de atendimento.

Um estudo observacional transversal com 29 idosos analisou o medo de cair
mensurado pela Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) e o risco de
queda foi avaliado através do TUG, do TAF e do teste de Sentar e Levantar (SL). A
associacdo de Spearman foi usada para TUG, PDQ-39, MEEM, MoCA e FES-I,
enquanto a associacdo de Pearson foi usada para TAF e SL, com p < 0,05. Os 29
participantes foram incluidos (70,14 + 8,81 anos). Como resultado, o PDQ-39
apresentou associagao significativa, inversa e regular com o TAF, enquanto o MEEM
e 0 MoCA apresentaram uma associacgao significativa, inversa e forte com os testes
TUG e SL. FES-I foi associado ao TUG e SL. Os autores concluiram que a qualidade
de vida, os aspectos cognitivos e o medo de cair estdo correlacionados com 0 risco

de queda em idosos com DP.

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional apresenta desafios significativos para os
sistemas de saude, particularmente no que diz respeito a avaliagcdo e prevencao de
qguedas em idosos. A fraqueza muscular, a redu¢cdo da mobilidade funcional e as
alteracdes nos sistemas de equilibrio destacam-se como fatores determinantes no

aumento da morbidade e mortalidade dessa populacdo. Nesse sentido, o teste de
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alcance funcional mostrou-se uma ferramenta eficaz para avaliar o equilibrio e
identificar limitagbes que podem predispor os idosos a quedas.

Este estudo reforgca a importancia de estratégias preventivas e de reabilitagao
voltadas para a manutengao da funcionalidade e autonomia do idoso. Profissionais da
saude, como fisioterapeutas, desempenham um papel crucial na aplicacdo de
meétodos avaliativos e na implementagao de intervengdes direcionadas a melhora do
equilibrio e da forga muscular.

Além disso, a relevancia do tema é amplificada pelo crescimento continuo da
populagado idosa, como demonstrado pelos dados do IBGE. Assim, recomenda-se a
ampliagcédo de estudos que explorem novas abordagens e métodos para potencializar
as capacidades funcionais dos idosos, contribuindo para a promog¢ao de uma vida

ativa, saudavel e segura.
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