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As quedas na populacdo idosa sdo consideradas multifatoriais e podem estar relacionadas a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Sabe-se que cerca de 30% das pessoas idosas brasileiras experienciam ao
menos uma queda ao ano e identificar precocemente aqueles que se encontram em risco de queda e
os considerados caidores recorrentes, pode prevenir e evitar a ocorréncia de novas quedas. Assim, o
objetivo deste trabalho foi comparar a mobilidade e equilibrio dinamico, poténcia e resisténcia de
forga muscular de pessoas idosas caidoras e nao caidoras da comunidade. Foram incluidas 15
pessoas idosas viventes na comunidade da cidade de Ponta Grossa, PR, integrantes do Projeto de
extensdao universitaria UEPG NATIVIDADE - Programa de exercicios fisicos para pessoas idosas.
A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a ocorréncia de quedas nos tltimos 12 meses:
grupo ndo caidor (GNC; n=9; 68,2 + 7,2 anos; 27,9 + 5,2 kg/m?) e grupo caidor (GC; n=6; 70,5 +
5,6 anos; 24,1 + 4,5 kg/m?). Os participantes foram questionados quanto a ocorréncia e motivo/local
das quedas. Foram avaliados também poténcia e resisténcia de forga muscular, pelos testes de sentar
e levantar da cadeira cinco vezes (TSL5x) e em 30 segundos (TSL30s), respectivamente, ¢ a
mobilidade e equilibrio dinamico pelo teste TUG. Foi utilizado o teste ANOVA one way para
comparagdo entre os grupos e considerou-se significancia de p < 0,05. Dentre os participantes, 40%
era caidor (n=6), sendo dois caidores recorrentes (mais de uma queda no ano) e aproximadamente
66% das quedas ocorreram fora de casa (rua, calgada, rodovidria). O GC apresentou piores
resultados de resisténcia de for¢a (TSL30s= 13,8 + 5,2 repeticoes) e mobilidade e equilibrio
dindmico (TUG=12,5 + 5,5s), quando comparado ao GNC (TSL30s=18 + 3,2 repeti¢oes; TUG=8,5
+ 1,8s)(p=0,07; p=006, respectivamente). Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas entre
grupos para poténcia de forca (TSL5x; GC=9,8 + 2,5s; GNC=8,1 + 1,5; p=0,12). E importante
destacar que o resultado do TUG indica potencial caidor, de acordo com a literatura (nota de corte =
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12,47s). Pode-se concluir que pessoas idosas caidoras apresentam pior resisténcia de forca
muscular, mobilidade e equilibrio dinamico. Esses resultados podem contribuir para a elaboragao de
protocolos de exercicios de preven¢do de quedas na populagdo idosa e, considerando que a maior
parte das quedas ocorreram fora de casa, destacar a importancia dos fatores extrinsecos e, dessa
forma exigir, por meio de politicas publicas, a atualizacdo e manutencdo dos espagos em comum
dos municipios, como a iluminacao e calgamento.
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