
RESUMO: Pesquisa transversal com o objetivo de investigar a associação entre fatores sociodemográficos e 
clínicos  e os componentes força de preensão manual e velocidade da marcha em idosos longevos. A amostra 
contemplou 243 longevos, de três Unidades Básicas de Saúde de Curitiba, Paraná, entre janeiro de 2013 e 
setembro de 2015. Identificou-se associação significativa entre força de preensão manual e sexo (p=0,001), idade 
(p=0,001), estado civil (p=0,001), moradia (p=0,001), quedas no último ano (p=0,03), perda de urina (p=0,001), 
uso de bengala (p=0,001) e andador (p=0,001). A velocidade da marcha apresentou associação com sexo 
(p=0,001), idade (p=0,001), estado civil (p=0,001), moradia (p=0,001), quedas no último ano (p=0,03), perda de 
urina (p=0,001), uso de bengala (p=0,001) e andador (p=0,001). Destaca-se que a avaliação da força de preensão 
manual e velocidade da marcha auxiliam na identificação de alterações funcionais em longevos e constitui-se 
como parte fundamental na gestão da síndrome da fragilidade física.
DESCRITORES: Idoso fragilizado; Força da mão; Marcha; Enfermagem geriátrica.
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ABSTRACT: Cross-sectional research to investigate the association between sociodemographic and clinical factors and the 
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FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS ASOCIADOS A LA FUERZA DE PRENSIÓN MANUAL Y 
VELOCIDAD DE MARCHA EN LONGEVOS

RESUMEN: Investigación transversal con objeto de investigar la asociación entre factores sociodemográficos y clínicos  y los 
componentes fuerza de prensión manual y velocidad de marcha en ancianos longevos. La muestra incluyó a 243 longevos de tres 
Unidades Básicas de Salud de Curitiba, Paraná, entre enero de 2013 y septiembre de 2015. Fue identificada asociación significativa 
entre fuerza de prensión manual y sexo (p=0,001), edad (p=0,001), estado civil (p=0,001), morada (p=0,001), caídas en el último año 
(p=0,03), pérdida de orina (p=0,001), uso de bastón (p=0,001) y andador (p=0,001). La velocidad de marcha reveló asociación con 
sexo (p=0,001), edad (p=0,001), estado civil (p=0,001), morada (p=0,001), caídas en el último año (p=0,03), pérdida de orina (p=0,001), 
uso de bengala (p=0,001) y andador (p=0,001). Se destaca que la evaluación de la fuerza de prensión manual y velocidad de marcha 
ayudan en la identificación de alteraciones funcionales en longevos y representa parte fundamental en la gestión de la síndrome de 
la fragilidad física.
DESCRIPTORES: Anciano frágil; Fuerza de la mano; Marcha; Enfermería geriátrica.



     INTRODUÇÃO

O incremento do contingente de idosos longevos no Brasil e no mundo tem ampliado o percentual 
de indivíduos com doenças crônicas, declínio da capacidade funcional e cognitiva, bem como 
dependência(1). Nesse segmento etário identifica-se aqueles com diminuição das reservas físicas e 
aumento da vulnerabilidade a estressores internos e externos, culminando para o desenvolvimento da 
síndrome da fragilidade física(2).

Autores a definem como uma síndrome médica com múltiplas causas e fatores relacionados, 
caracterizada pela diminuição de força e resistência, bem como pela reduzida função fisiológica que 
aumenta a vulnerabilidade do indivíduo e desenvolve maior dependência e/ou morte(2-3).

O fenótipo da fragilidade física possui cinco marcadores clínicos evidentes: perda de peso, exaustão 
autorrelatada, lentidão da marcha, diminuição da força de preensão manual e baixo nível de atividade 
física(3). Considera-se frágil o idoso que possua três ou mais marcadores da síndrome; a condição 
pré-frágil contempla indivíduos que apresentem um ou dois componentes; a ausência de todas as 
características define o idoso como não frágil.

Destaca-se entre os marcadores a força de preensão manual (FPM) e a velocidade da marcha (VM) 
como importantes preditores do nível de fragilidade física em idosos(4). Como indicadores de força 
muscular geral, a mensuração destes componentes é considerada instrumento eficiente na predição 
da morbidade e mortalidade(5).

Na avaliação da fragilidade física, pesquisadores identificaram esses marcadores como os mais 
frequentes nos longevos espanhóis(6), nos idosos americanos do Cardiovascular Health Study(3) e nos 
participantes do projeto Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)(7). A literatura vigente destaca alguns 
fatores sociodemográficos e clínicos como contributivos de redução da FPM nos idosos, entre eles 
o sexo feminino(8), a idade avançada(9) e problemas de saúde(10). Relacionados à redução da VM, os 
estudos apontam a idade avançada(11), doenças cardiovasculares(12) e quedas(13).

A avaliação dos componentes pelos profissionais de saúde, especificamente os da enfermagem, 
possibilita a identificação de alterações funcionais e musculares nos longevos. Essas, por sua vez, 
podem comprometer a realização de tarefas manuais, impor limitações funcionais, predispor a quedas 
e perda da independência funcional, além de interferir negativamente na capacidade de desempenhar 
diversas funções essenciais para as atividades diárias dessa população.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre fatores 
sociodemográficos e clínicos e os componentes força de preensão manual e velocidade da marcha em 
idosos longevos.
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     MÉTODO
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Estudo transversal, desenvolvido com idosos longevos (≥80 anos) residentes na comunidade, nos 
domicílios da área de abrangência de três Unidades Básicas de Saúde (UBS) pertencentes ao Distrito 
Sanitário Boa Vista, da cidade de Curitiba, Paraná, Brasil. 

A amostra adotada foi do tipo estratificada proporcional, de modo que nenhuma das UBS foi 
superestimada ou subestimada. Para o cálculo amostral, considerou-se um poder beta de 80% (1-ß), 
nível de significância alfa de 5% e uma diferença mínima significativa de 10% entre as proporções 
de longevos com fragilidade. Da população de 503 longevos, acrescentou-se ao tamanho amostral 
10% pelas possibilidades de perdas e recusas, o que resultou em uma amostra final de 243 longevos 
(Quadro 1).
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Quadro 1 – Longevos cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde investigadas. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Unidades Básicas de Saúde População (N) Participação Proporcional (%) Amostra (n)

Atuba 137 27,16 66

Bairro Alto 130 25,93 63

Santa Cândida 236 46,91 114

Total 503 100 243

Os critérios de inclusão foram: a) idade igual ou superior a 80 anos; b) estar cadastrado em uma 
das Unidades de Saúde de realização da pesquisa; c) obter pontuação superior ao ponto de corte na 
aplicação da testagem cognitiva do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(14), sendo 13 pontos para 
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade(15).

Excluíram-se os longevos: fisicamente incapazes de realizar os testes propostos (acamados, 
cadeirantes, com membros amputados); em tratamento quimioterápico; e que não possuíssem 
cuidador familiar presente no momento da visita domiciliar.

Para os longevos que não apresentavam condições cognitivas (n=36) de responder às questões da 
pesquisa, foi convidado a participar o cuidador familiar, que respondeu às questões sociodemográficas 
e de autorrelato, para o qual foram elencados os seguintes critérios de inclusão: a) ter idade ≥18 anos; 
b) ser cuidador familiar; c) residir com o idoso há, pelo menos, três meses. 

Foram excluídos os longevos fisicamente incapazes de realizar os testes físicos (n=15) e em 
tratamento quimioterápico (n=um).

A pesquisa foi realizada no período de janeiro de 2013 a setembro de 2015 por bolsistas de iniciação 
científica, mestrandos e doutorandos, os quais receberam treinamento prévio. Um estudo piloto com 
dez longevos foi conduzido para verificação e adequação do instrumento.

Foram aplicados questionário sociodemográfico adaptado do Instituto de Geografia e Estatística(16) e 
clínico inspirado nas seções II e III do questionário multidimensional Brazil Old Age Schedule (BOAS), 
validado para avaliação da população idosa(17-18), bem como os testes de FPM e VM, avaliados por meio 
de médias obtidas dos participantes.

As variáveis sociodemográficas investigadas foram: sexo, idade (categorizada em longevos 
octogenários - ≥80 anos a 89 anos e nonagenários -≥90 anos a 99 anos), estado civil, escolaridade 
(categorizada de acordo com os pontos de corte do MEEM(15)), arranjo de moradia e situação 
financeira. As variáveis clínicas incluíram: doenças referidas, uso de medicamentos, hospitalizações, 
histórico de quedas nos últimos 12 meses e perda de urina. O uso de tecnologias assistivas (bengala, 
andador, muleta, lentes corretivas) foi incluído na caracterização clínica, por entender que as mesmas 
influenciam a saúde dos idosos, a maneira com que eles vivem, portanto, significativas para o estudo.

	 O teste de FPM foi realizado na presença simultânea de dois examinadores, com o dinamômetro 
hidráulico em quilograma/força (Kgf), da marca Jamar, seguindo a recomendação da American Society 
of Hand Therapists (ASHT)(19). O longevo permaneceu sentado, com os pés tocando o solo; o membro 
superior em teste foi posicionado com o ombro em adução, articulação do cotovelo fletida a 90º e 
antebraço na posição neutra. A empunhadura foi ajustada na mão dominante do longevo, de forma 
que a segunda falange do segundo, terceiro e quarto dedos tocasse a curva da haste do dispositivo. O 
participante realizou três preensões com a mão dominante, intercaladas por um minuto para retorno 
da força, e observou-se a medida mais alta(20).

Para avaliar a velocidade da marcha, o idoso foi orientado a caminhar seis metros(5), de maneira 
habitual, em superfície plana, sinalizada por quatro marcas (início, um metro, cinco metros e fim). Para 
reduzir os efeitos da aceleração e desaceleração, iniciou-se o teste na segunda marca, interrompendo 
a cronometragem da caminhada na terceira marca. O cronômetro digital mediu o tempo em segundos 
para o percurso de quatro metros. A velocidade da marcha foi calculada em metros por segundo (m/s), 
conforme estudo internacional sobre fragilidade em idosos(3), a fim de realizar comparações. 
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Os dados foram tabulados e analisados por meio do software Stata® versão 12. Inicialmente os 
dados foram submetidos à análise exploratória e descritos por medidas de frequência, média e desvio-
padrão (DP). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados 
obtidos pelo referido teste atenderam à pressuposição que os dados tinham distribuição normal. 
Contemplando ainda os pressupostos, foram realizadas análises de resíduos, os resultados revelaram 
não haver evidência de que a suposição de homocedasticidade foi violada ou que uma transformação 
da variável resposta ou das explicativas fosse necessária. Posteriormente, verificou-se a associação 
entre variáveis independentes e dependente, por meio da regressão linear simples com os testes F de 
Fisher e T de Student, utilizando-se para avaliação dos resultados o nível de significância de p≤0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos, com aprovação sob o registro CEP/SD: 156.413 do Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná.
     

     RESULTADOS

No que se refere às características sociodemográficas dos longevos, visualiza-se na Tabela 1 que 
do total de participantes predominou o sexo feminino (n=161; 66,3%), na faixa etária de ≥80 a 89 
anos (n=220; 90,5%), com idade mínima de 80 anos e a máxima de 99 anos (média=84,4±3,8), viúvos 
(n=158; 65%), com baixa escolaridade (n=137; 56,4%) e que residiam com familiares (n=144; 59,3%). Dos 
participantes, 44,5% (n=108) consideravam sua situação financeira satisfatória.

Tabela 1 - Distribuição das características sociodemográficas dos idosos longevos. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Variável Classificação Total (%)

Sexo Feminino 161(66,3)

Masculino 82(33,7)

Idade ≥80 anos a 89 anos 220(90,5)

≥90 anos a 99 anos 23(9,5)

Estado civil Viúvo 158(65)

Casado 73(30)

Solteiro 12(5)

Escolaridade* Analfabeto 90(37)

Baixa 137(56,4)

Média 10(4,1)

Alta 6(2,5)

Arranjo de moradia Sozinho 65(26,7)

Com familiares 144(59,3)

Com cônjuge 34(14)

Situação financeira Insatisfatória 47(19,3)

Mediana 88(36,2)

Satisfatória 108(44,5)

*Escolaridade: baixa (1-4 anos incompletos); média (4-8 incompletos); alta (8 anos ou mais)

Quanto aos resultados do componente FPM, entre as longevas, o menor e maior valor obtido foram, 
respectivamente, 4 e 38 Kgf, com média de 18,2 Kgf. Para os longevos, a menor força de preensão 
manual foi de 10 Kgf e a maior de 48 Kgf, com média de 28,9 Kgf. 

Apresentaram maiores médias de FPM os participantes na faixa etária entre ≥80 a 89 anos (22,1 Kgf), 
casados (26,1 Kgf), com média escolaridade (22,7 Kgf), que moravam com o cônjuge (26,1 Kgf), com 
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situação financeira relatada insatisfatória (22,6 Kgf), que referiram não apresentar incontinência urinária 
(23,3 Kgf) e que não utilizam andador (22,0 Kgf). As variáveis que apresentaram significância estatística 
para este componente foram: sexo (p=0,001), idade (p=0,01), estado civil (p=0,001), com quem mora 
(p=0,001), incontinência urinária (p=0,001) e uso de andador (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição das características sociodemográficas e clínicas dos idosos longevos de acordo com as 
médias e desvio padrão dos marcadores FPM e VM. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (continua)

FPM VM

Variáveis Total p-value† IC95% Total p-value† IC95%

Sexo 0,001 [-12,31;-9,37] 0,001 [-0,21;-0,57]

  Masculino 28,9(±7,5) 0,70(±0,31)

  Feminino 18,2(±5,2) 0,56(±0,30)

Idade 0,015 [0,81;7,56] 0,001 [0,10;0,37]

  ≥80 a 89 anos 22,1(±7,9) 0,63(±0,31)

  ≥90 a 99 anos 18(±7,4) 0,39(±0,22)

Estado Civil 0,001
0,111

[-8,40;-4,20]
[-8,20;0,85]

0,001
0,007

[-028;-0,12]
[-0,43;-0,67]  Casado 26,1(±8,4) 0,75(±0,33)

  Solteiro 22,4(±7,7) 0,50(±0,28)

  Viúvo 19,8(±6,8) 0,54(±0,28)

Escolaridade 0,939
0,791
0,739

[-6,84;6,32]
[-5,63;7,38]
[-6,70;9,42]

0,287
0,253
0,711

[-,0,12;0,39]
[-,0,11;0,40]
[-,0,25;0,37]

  Alta 21,3(±6,8) 0,47(±0,26)

  Analfabeto 21,1(±7,5) 0,61(±0,33)

  Baixa 22,2(±8,0) 0,61(±0,30)

  Média 22,7(±11,0) 0,53(±0,30)

Moradia 0,001
0,001

[-7,68;-1,86]
[-8,90;-2,46]

0,001
0,001

[-,0,31;-0,88]
[-,0,35;-0,11]  Cônjuge 26,1(±8,3) 0,78(±0,31)

  Familiares 21,4(±7,7) 0,58(±0,32)

  Sozinho 20,5(±7,3) 0,56(±0,25)

Situação financeira 0,352
0,576

[-4,14;1,48]
[-3,50;1,95]

0,841
0,361

[-,0,01;0,12]
[-,0,15;0,57]  Insatisfatória 22,6(±8,0) 0,62(±0,33)

  Mediana 21,3(±7,3) 0,63(±0,36)

  Satisfatória 21,8(±8,3) 0,57(±0,25)

Doenças 0,215 [-10,47;2,36] 0,837 [-,0,22;0,27]

  Sim 21,9 (7,9) 0,60(±0,31)

  Não 17,8(±5,6) 0,63(±0,14)

Medicamentos 0,154 [-8,65;1,37] 0,259 [-,0,31;0,83]

  Sim 21,9(±8,0) 0,61(±0,31)

  Não 18,3(±4,9) 0,50(±0,28)

Quedas (último ano) 0,194 [-0,67;3,32] 0,039 [0,04;0,16]

  Sim 21,1(±6,6) 0,56(±0,32)

  Não 22,4(±8,8) 0,64(±0,30)

Hospitalização (último ano) 0,097 [-0,38;4,53] 0,105 [-0,17;0,18]

  Sim 20,1(±8,3) 0,54(±0,25)

  Não 22,2(±7,7) 0,62(±0,32)

Perda de urina 0,004 [0,91;4,48] 0,001 [0,76;0,23]

  Sim 20,4(±6,7) 0,53(±0,26)

  Não 23,3(±8,7) 0,68(±0,34)
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Bengala 0,092 [-0,37;4,80] 0,001 [0,10;0,30]

  Sim 20,0(±7,6) 0,44(±0,25)

  Não 22,2(±7,9) 0,64(±0,31)

Muleta 0,616 [-8,25;13,90] 0,538 [-0,30;0,56]

  Sim 19,0(±9,9) 0,47(±0,48)

  Não 21,8(±7,9) 0,61(±0,31)

Andador 0,005 [2,41;13,43] 0,001 [0,29;071]

  Sim 14,1(±5,6) 0,12(±0,51)

  Não 22,0(±7,8) 0,62(±0,30)

Lentes corretivas 0,115 [-3,67;0,40] 0,08 [-0,15;0,09]

  Sim 22,4(±8,3) 0,63(±0,32)

  Não 20,8(±7,2) 0,56(±0,29)

† Referente ao valor do teste F de Fisher e t de Student
 FPM= Força de preensão manual VM= Velocidade da marcha.

Referente ao marcador velocidade da marcha, considera-se que os maiores valores representam 
melhor desempenho no teste, ou seja, os longevos mais rápidos. Desta forma, as mulheres obtiveram 
valores mínimo e máximo de 0,04 m/s e 1,83 m/s, respectivamente, com média de 0,56 m/s. Para os 
homens obteve-se a menor VM de 0,11 m/s e a maior de 1,95 m/s, com média de 0,70 m/s.

Para a velocidade da marcha, as maiores médias foram identificadas nos longevos com idade entre 
≥80 a 89 anos (0,63 m/s), casados (0,75 m/s), analfabetos (0,61 m/s) e com baixa escolaridade (0,61 m/s), 
que moravam com o cônjuge (0,78 m/s), com situação financeira mediana (0,63 m/s), que não sofreram 
quedas no último ano (0,64 m/s), que não referiram incontinência urinária (0, 68 m/s) e que não 
utilizavam bengala (0,60 m/s) ou andador (0,62 m/s). As variáveis que mostraram significância estatística 
para este componente foram: sexo (p=0,001), idade (p=0,001), estado civil (p=0,001), com quem mora 
(p=0,001), quedas no último ano (p=0,03), incontinência urinária (p=0,001), uso de bengala (p=0,001) e 
andador (p=0,001) (Tabela 2).
     

     DISCUSSÃO

Entre os participantes, o valor médio da FPM foi significativamente maior em homens. Resultados 
semelhantes foram encontrados em estudos com idosos(9,21) e longevos(10). Tais achados podem ser 
atribuídos a maior reserva de massa muscular nos indivíduos do sexo masculino, o que pode justificar 
a maior produção de força no grupo de longevos.

Independente do sexo, os valores médios de FPM identificados encontram-se nos escores de 
referência para a faixa etária do estudo(19). Destaca-se que valores de força de preensão manual igual 
ou inferior a 20 Kgf estão relacionados ao risco para dependência futura e piores condições de saúde(19) 
com desfecho desfavorável para a funcionalidade dos idosos.

As menores médias de FPM foram constatadas nos participantes com idade entre 90 e 99 anos. A 
associação estatística significativa entre a idade e o marcador força de preensão manual, identificada 
neste estudo e em outras investigações(8-9), pode ser explicada pela redução do número e tamanho 
das fibras musculares, em especial as fibras do tipo II (contração rápida), responsáveis pela produção 
de força muscular(22). Nos longevos, a prevalência de perda de massa e força muscular é alta e pode 
comprometer indicadores importantes como a velocidade da marcha, força de preensão manual e a 
energia(23).

Os longevos casados e que moram com o cônjuge apresentaram médias de FPM significativamente 
maior que os viúvos e solteiros, que moram sozinhos. Em estudo realizado com idosos coreanos, com 
objetivo de investigar a associação entre os fatores socioeconômicos e redução da FPM, foi identificado 
que os idosos casados apresentaram melhores médias de força de preensão manual(24). Compreende-
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se que a condição de viuvez pode contribuir para o isolamento social e familiar, e a falta de estímulo 
do companheiro pode repercutir nas ações de autocuidado.

Nesta pesquisa, os longevos que não referiram perda de urina apresentaram melhores médias de 
FPM. Caracterizada como uma síndrome geriátrica, estudos apontam associação significativa entre a 
incontinência urinária e o marcador força de preensão manual(25).

 O uso de tecnologias assistivas pode facilitar a realização das atividades cotidianas pelos idosos 
e contribuir para o equilíbrio e apoio. Quanto ao andador especificamente, os participantes que não 
faziam o seu uso apresentaram melhores médias de FPM. No entanto, não foram encontrados estudos 
que explorassem de modo específico as relações entre o uso dessa tecnologia assistiva e menores 
médias de FPM.

No presente estudo, os resultados identificados pela VM apontaram que os valores de médias das 
mulheres (0,56 m/s) e dos homens (0,70 m/s) encontram-se abaixo do valor padrão (0,8 m/s) estabelecido 
em estudos internacionais(5). Uma justificativa para tais resultados refere-se à característica da amostra 
(idosos de 80 anos ou mais), a qual pode ter contribuído para redução dos valores encontrados. Por outro 
lado, com o envelhecimento, há redução de parâmetros envolvidos na marcha como comprimento 
do passo e velocidade(26). Ressalta-se que médias de velocidade superior ao padronizado predizem 
melhor expectativa de vida, enquanto que velocidade menor que 0,5 m/s prediz pior estado de saúde 
em idosos(5).

No estudo transversal conduzido com 316 idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, do 
município de Lafaiete Coutinho, estado da Bahia, os autores apontam que as mulheres apresentam 
maior limitação funcional em testes de força/resistência de membros inferiores e locomoção(27). Ainda, 
identificou-se diferença significativa de médias de velocidade da marcha entre as faixas etárias dos 
participantes. Nos longevos de 80 a 89 anos, a média de VM foi maior  (0,63 m/s) em comparação aos 
nonagenários de 90 a 99 anos (0,39 m/s). A literatura aponta que com o avançar da idade os idosos 
tendem apresentar menor velocidade da marcha(11).

Na presente investigação, identificou-se associação estatística significativa entre a idade e os 
marcadores FPM e VM, do mesmo modo que o estudo transversal, conduzido na cidade de Campinas 
com 689 idosos da comunidade, cujo objetivo foi investigar relações entre a síndrome da fragilidade 
e medidas de atividade física(11). Os autores identificaram que a idade avançada (80 anos ou mais) 
contribui significativamente para a redução da força de preensão manual (p=0,001) e da velocidade da 
marcha (p=0,001).

Os melhores escores nos parâmetros de VM foram obtidos pelos longevos casados e que moram 
com o cônjuge. Pode-se afirmar que idosos que se sentem responsáveis pela sua sobrevivência e da 
família, que se preocupam com o cuidado do parceiro, que mantém uma vida social ativa, tendem a 
desenvolver mais atividades diárias e serem mais ativos. Por outro lado, idosos que residem sozinhos 
não tem expectativa de suporte para o cuidado(28), situação que pode influenciar a manutenção da 
saúde e nas condutas adaptativas em situações de estresse.

Houve associação significativa entre a redução da velocidade da marcha e o autorrelato de quedas 
no último ano (p=0,039). O decréscimo de massa muscular associado à idade tem sido apontado 
como fator importante na relação entre VM reduzida e quedas e pode estar relacionado ao maior 
desequilíbrio e ao medo de cair(26). No entanto, autores relatam que não há clareza se a redução da 
marcha ocorre para evitar a queda ou como adaptação ao medo de cair, o que resulta na alteração na 
marcha(26). Com o envelhecimento, as pessoas tendem a adotar estratégias no intuito de melhorar a 
estabilidade e evitar o desequilíbrio, a exemplo a realização de passos lentos e curtos. 

Os resultados do estudo revelaram associação significativa entre perda de urina e o marcador VM, 
em que os longevos que possuem continência apresentam as melhores médias de velocidade. Um 
estudo que teve por objetivo analisar os fatores associados à incontinência urinária entre indivíduos 
com 60 anos ou mais, com critérios de fragilidade, concluiu que possuir incontinência urinária está 
associada à pré-fragilidade para qualquer componente(29). Tal condição pode ser considerada como 
limitador da mobilidade entre os idosos, pois o medo de vivenciar uma situação de constrangimento 
pode induzi-los a diminuir suas atividades de vida diária, bem como as atividades físicas.
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