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RESUMO

O estudo objetivou verificar a relacado do tempoedgado simples e tempo de reacdo de
escolha com o acometimento por quedas em mulhdweas participantes de atividades
fisicas. A amostra ndo probabilistica constituiudee 234 mulheres com média de
69,5245,51 anos. A coleta dos dados foi realizamtaneio da mensuracao do tempo de
reacdo e pela aplicacdo de um questionario. Ossdiadam analisadopor meio da
analise descritiva, analise de variancia (ANOVA) teste de Tukey §0,05). A partir
dos resultados, pode-se observar que a prevaldeaaeda nas idosas investigadas foi
de 29,5% e destas com predominancia (91,3%) de texiatado o acometimento entre
uma ou duas vezes no ano anterior a pesquisa.deomsdo a relacdo entre quedas e
tempo de reacéo, observou-se que nao houve digesiguificativa no tempo de reacao
simples e tempo de reacdo de escolha consideraraometimento por quedas nas
idosas do estudo.

Palavras-chaves: Tempo de rea¢cdo. Quedas. Envaelmoi. Atividade Fisica.

ABSTRACT

The study aimed to investigate the relationshipiwiple reaction time and reaction time
with the onset of choice for falls in elderly womparticipating in physical activities.
The non-probability sample consisted of 234 woméh & mean of 69.52 + 5.51 years.
Data collection was performed by measuring the tifineeaction and the application of
a questionnaire. The data were analyzed througleriggge analysis, analysis of
variance (ANOVA) and Tukey test 0.05). From the results, it can be observed that
the prevalence of falls in elderly people invesegawas 29.5% and those with a
predominance (91.3%) have reported the involvenoérdne or two times a year to
search. Considering the relationship between falld reaction time, it was observed
that there was no significant difference in simpaction time and reaction time of
choice considering the involvement of elderly fallsn the study.
Key-Words: Reaction Time. Falls. Aging. Physicaliiities.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue investigar la relactim simple tiempo de reaccion y tiempo
de reaccién con la aparicion de la eleccidon recalaemujeres mayores que participan
en actividades fisicas. La falta de muestra prdistiba consistié de 234 mujeres con
una media de 69,52 £ 5,51 afos. La recopilaciodaties se realizé midiendo el tiempo
de reacciéon y la aplicacién de un cuestionario. dats fueron analizados mediante
analisis descriptivo, andlisis de varianza (ANOMWAprueba de Tukey (g 0,05). A
partir de los resultados, se observa que la prefealde caidas en los ancianos
investigados fue 29,5% y los que tienen un predimm(®l1,3%) han informado de la
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implicacién de una o dos veces al afio para la maEgureniendo en cuenta la relacion
entre las caidas y el tiempo de reaccion, se obsgone no hubo diferencias
significativas en el tiempo de reaccion simpleeyrpo de reaccion de eleccion teniendo
en cuenta la participacion de personas mayores asaién el estudio.
Palabras clave: Tiempo de Reaccion. Cataratas jé&amveento. Actividad Fisica.

Introducao

A mudanca demogréfica populacional resultando noesmto do numero de
idosos, fez com que pesquisadores e gerontologistezassem medidas para
compreender melhor o processo de envelhecimento.

A diminuicdo da velocidade manifestada no compcetaoy com o avanco da
idade, € uma das caracteristicas marcantes no delowida humano (Gorman e
Campbell, 1995; Spirduso 2005). Porém, a preocupeeétral refere-se a lentiddo de
comportamento, apresentada pelas pessoas idosas irdluéncia direta nas atividades
da vida diaria e consequentemente na qualidadedde(8antos, 2005). Diante disso,
uma das formas de avaliar a integridade do sistesnaso central € por meio do tempo
de reacao, tanto € que o retardo no tempo de reapgtes (TRS) é considerado uma
das mudancas comportamentais mais mensuradas rdheeaas que ocorrem com 0
envelhecimento. Spirduso (2005), afirma que o temipaoeacdo € um tipo de tarefa
psicomotora frequentemente utilizada para detemmisaefeitos do envelhecimento
sobre a capacidade de reagir a estimulos.

Considerando as diferentes transformacgfes decesrald envelhecimento, a
alteracdo do equilibrio € um problema relativamersum na populacdo idosa, se
tornando muitas vezes, uma importante limitacédoeadizacdo de atividades da vida
diaria, sendo considerada a principal causa deagquedtes individuos (Maciel &
Guerra, 2005). Para Guimaraes, Galdino, Martingriio, Pereira e Carvalho (2004),
a instabilidade postural com a ocorréncia de queé€lasima caracteristica do
envelhecimento, representando um motivo de pregégppara 0s idosos, pois pode
acarretar incapacidade fisica e perda da indeperadén

No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos uma veanaoPara Spirduso
(2005), as quedas no idoso tém habitualmente cté@sems mais graves que nos
outros grupos etéarios, quer a nivel fisico coma, @@@mplo, as fraturas ou a nivel
psicolégico representado, por exemplo, pelo medoaite Para Nnodim e Alexander,
(2005), as quedas sdo importantes causas de rdad@le morbidade em idosos, sendo
responsaveis por 5,3% das hospitalizacdes de ichmsoEstados Unidos.

Em relacdo as quedas e seus possiveis fatoretedern@ncia, Spirduso (2005),
relata que a incapacidade de corrigir uma perdastibilidade repentina é resultado da
diminuicdo do tempo de reacdo, da diminuicdo dagnaicdo do sistema nervoso
central, da diminuicdo da for¢ca e de perda da ndaloié articular. Neste caso, o
aumento do tempo de reacdo a situacdes de perign &tor de risco intrinseco
resultante de alteragdes fisioldgicas decorrerdgwacesso de envelhecimento.

Portanto, estudos (Lajoie, Girard & Guay, 2002;olaj& Gallagher, 2004)
apontam uma relacdo entre o envelhecimento, tenepoeacdo e a prevaléncia de
quedas. O tempo de reacao depende de varios faueesecessariamente sao afetados
pelo envelhecimento resultando em um aumento row rie quedas. Além disso,
Hunter, Thompson e Adams, (2001), afirmam que td&o no tempo de reacao tem
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sido identificado como preditor do aumento de ddpania, institucionalizacdo e
mortalidade na populacédo de idosos.

Sendo assim, buscou-se com esta investigacaocaerdi relacdo do tempo de
reacdo simples e tempo de reacdo de escolha cooormeimento por quedas em
mulheres idosas participantes de atividades fisicas

Metodologia do Estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo de doatesversal (Thomas e
Nelson, 2002), e constituiu-se por uma populaca@meximadamente 500 pessoas
idosas, participantes de atividades fisicas em mpaogde convivéncia, localizado na
cidade de Florianopolis, capital do Estado de S@uattarina, Brasil. Foram admitidas
para este estudo pessoas com idade igual ou supeB0 anos de idade, do sexo
feminino. A amostra ndo probabilistica constitutuee 234 idosas do sexo feminino
com idade igual ou superior a 60 anos.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapdmtds e compreendeu na
mensuragao do tempo de reacdo, em millisegundosn@i@ do instrumentbafayette
Instrument Multi-Choice Reaction Time Apparatigdelo 63014 e na aplicacdo de
um questionario respectivamente. Para verificagnopp de reacdo (6culo-manual) foi
avaliado o tempo de reacao simples (TRS), na qui@ou-se apenas um estimulo
visual (acendimento de apenas um diodo - um estitoainoso) e o tempo de reacao
de escolha (TRE) onde utilizou-se dois estimulesais (opcdo de acendimento de um
ou outro diodo- dois estimulos luminosos). Apos atigipante ter observado o
funcionamento do aparelho, iniciou-se a realizat@otrés tentativas de familiarizacéo
com o instrumento e a tarefa, sendo realizada @irses seis tentativas consecutivas
validas para o estudo. Para analise dos dados fexalmidas as medidas extremas, a
fim de obter uma maior homogeneidade dos dadosav@iado no mesmo participante
o tempo de reacdo simples seguido pela mensuractago de reacdo de escolha e a
aplicacao do teste foi feita com todas as partntgsdo estudo pelo mesmo aplicador.

No questionario, foram respondidas questbes rdBsens caracteristicas
sécio-demograficas e questdes referentes ao acnemdt de quedas no periodo de um
ano anterior a pesquisa.

Dentre os procedimentos para a coleta de dadosgdbzrado um estudo piloto
para ajustes relacionados aos procedimentos rederen aplicacdo do teste para
mensurar o tempo de reacdo e um treinamento camtosvistadores para a aplicacao
do IPAQ.

As idosas assinaram o termo de consentimento kvresclarecido e os
procedimentos metodoldgicos aplicados foram apmwauelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade FeldeBsnta Catarina, sob o numero
050-05.

Os dados provenientes do questionario e da apticdgdeste para mensurar o
tempo de reacdo foram analisados primeiramentenmo da analise descritiva e
posteriormente utilizando a analise de variancill@QA) e o teste de Tukey para
verificar diferencas estatisticas entre os dadwssiderando significativa para um valor
de x0,05.



Resultados e Discussdes

As idosas participantes do estudo tinham uma meéeliadade de 69,52+5,51
anos, com idades variando entre 60 e 84 anos. Houagredominancia de idosas com
idades entre 70 - 74,9 anos (29,5%), seguidasasasdde 65 - 69,9 anos (28,6%). Em
relacdo a escolaridade predominaram idosas comcefisidamental (34,6%).

As gquedas sdo reconhecidas como um importantegmabbe salude publica
entre os idosos, em decorréncia da frequéncia,adbidade e do elevado custo social e
econdmico decorrente das lesdes provocadas. Egéoetaprevaléncia de quedas, no
periodo de um ano que antecedeu a pesquisa, 7@/a%@ram nao ter sofrido este
evento, enquanto 29,5% afirmaram ter passado peraeemetimento neste periodo.
Destas 91,3% relataram ter caido de 1 a 2 vezgsanto 7,2% cairam 3 a 4 vezes e
apenas 1,4% cairam 5 vezes durante o Ultimo artod@ss realizados nos Estados
Unidos e na Europa mostram que aproximadamentergm dla populagéo acima de 65
anos sofreu pelo menos uma queda durante o Gltim@Tanetti, 1994).

No Brasil, em idosas de S&o Paulo, o acometimantojyedas atingiu 33% das
participantes (Lebrdo & Laurenti, 2005). Chaimowibkartins e Assumpcéao (2000),
observaram em uma amostra de idosos (homens e meslllgrie residiam num bairro
do Municipio de Campo Belo, Minas Gerais uma p&vel de 17% que informaram
ter sofrido queda nos 12 meses que precederanuadoesguimardes e Farinatti (2005),
em estudo realizado com um grupo de idosos com mai5 anos de idade,
participantes de um programa de atividades fisieaspntraram uma prevaléncia de
43% que relataram ter caido no ano que antecepesqgaisa, independente do sexo.

Em idosos americanos, estudo realizado por Hawlartdy Rupert, Colonvega e
Hall, (2006), encontrou uma prevaléncia de quedeferentes ao ano anterior a
investigagdo, de 44% em idosos com idade médi8 @ads.

Em um estudo de inquéritos multidimensionais ddmres (1991/92 e
1994/95) realizados por Perracini e Ramos, (208@yplvendo umcoorte de 1.667
idosos de 65 anos ou mais residentes na comunidadecipio de Sao Paulo, SP, foi
encontrado uma prevaléncia de quedas no ano araeriprimeiro inquérito de 30,9%
e, desses, 10,8% relataram duas ou mais quedassegnado inquérito, 29,1% dos
idosos referiram ter caido no ano anterior. Apashdanma diminui¢cdo na prevaléncia
de queda destes idosos nos dois inquéritos.

Segundo dados nacionais obtidos pelos indicadordades basicos — IDB
(2004), ao nos referirmos a proporcao de interrmbdspitalares por causas externas,
as quedas sdo as mais frequientes, responsave# ié6 das causas de internacao.
Quando analisado especificamente a regido sul aiga fetaria e somente o sexo
feminino observou-se que idosas entre 60-69 an@sath no ano de 2004 uma
proporgao de internagdes hospitalares por quedagspondente a 59,5%, enquanto as
idosas de 70 anos ou mais tiveram uma proporc&d 886 referentes as internacoes.

Observa-se que as prevaléncias de quedas em Mmsas bastante, conforme
apontam os estudos nacionais e americanos.

Quando nos reportamos ao acometimento por quedaglecando as diferentes
faixas etérias, observou-se que idosas com idadiies 65-69,9 anos apresentaram
maiores prevaléncias de quedas (33,3%), nestedperguando comparada com as
demais faixas etérias.

Em estudo deoorte transversal com 4.050 mulheres com idades enty&960
anos, na qual a frequéncia das quedas foi analisadaultimos 12 meses que
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antecederam a pesquisa, concluiram que as doerigasas e a utilizacdo mdultipla de
medicamentos sdo importantes preditores de quedeasof, Patel e Ebrahim, 2003).

Em relacdo ao acometimento por quedas e o tempeagéo, observou-se que
nao houve diferenca significativa para os valores$etnpo de reacdo simples e tempo
de reacdo de escolha entre idosas que sofrerarevestn e aquelas que ndo passaram
por este acometimento. No entanto estudos témrexati que o tempo de reacdo esta
relacionado com as quedas. De acordo, com Lordrai€ks (2005), o tempo de reacao
retardado foi identificado como um fator de risndapendente para queda em idosos.
Particularmente, o tempo de reacdo simples aumeritecencontrado como um fator
de risco independente de quedas em mulheres idizsa®munidade. Constataram
também que mulheres que haviam sofrido quedas eajfe@s um tempo de reacao
simples e de escolha significativamente mais lelttoque aquelas que ndo haviam
sofrido este evento. Em estudo realizado por Lagbed. (2002), os achados apontaram
gue os idosos que ndo sofreram quedas apresensdgaificativamente tempo de
reacao mais rapidos quando comparada com o outpm gue havia apresentado queda
no ultimo ano. Como conclusédo do estudo, os autfieaam que dentre as variaveis
analisadas o tempo de reacao € um importante @relditquedas em idosos.

Adicionalmente, a relacdo entre o histérico de gaesl 0 tempo de reacéo foi
apontado no estudo realizado por Lajoie e Galla{@)4), na qual o tempo de reacéo
de 550 ms (milisegundo) ou mais foi o escore limie significativamente classifica
83% dos idosos que ja tiveram um historico de gale@an estudo realizado por
Richerson, Morstatt, Vanya, Hollister e Robinso0042), concluiu-se que a elevada
prevaléncia de quedas em idosos saudaveis e id@msicos pode estar relacionada a
lentiddo do tempo de reacgdao.

No estudo realizado por Barnett, Smith, Lord, \&itiis e Baumand (2003), com
163 mulheres idosas com idade igual ou superid& @n@s, residentes no sul e oeste de
Sidney/Australia, indicaram que a participacdo em programa de exercicio fisico
semanal melhora o equilibrio e reduz o risco delgsiem idosos da comunidade, as de
mais variaveis ndo apresentaram diferenca sigtifec&ntre os grupos de pré e poés-
teste.

Concluséo

A partir dos resultados obtidos conclui-se quee&valéncia por acometimento
de queda nas idosas avaliadas, foi de 29,5% esdesta predominancia (91,3%) de
terem relatado o acometimento entre uma ou duas\vez ano anterior a investigacao.
Quando analisado a ocorréncia de quedas nas dderfaixas etarias observou-se que
as idosas com idades entre 65-69,9 sdo as maiadamquando comparadas com as
demais faixas etarias.

No presente estudo, tanto o tempo de reacao siromhes o tempo de reacéo de
escolha ndo apresentaram relagéo significativa coatometimento de quedas nas
idosas investigadas. No entanto, estudos tém esiaibm esta relacao e principalmente
a importancia da atividade fisica regular como domma de minimizar os efeitos do
envelhecimento no que se refere a lentiddo de cdampento e conseqlente ocorréncia
de quedas nesta populagdo. Sendo assim, ha edsé&ugicientes para tomar decisdes
profissionais e politicas que incluam a atividadeed como um componente importante
do estilo de vida de idosos.
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