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RESUMO: O objetivo principal desta pesquisa foi de analiseelacdo das medidas relativas ao risco degs;stavo de Azevedo Carvatho

quedas, capacidade funcional, forca muscular e dedmir em mulheres idosas caidoras e nédo caidoras

O objetivo secundario foi de analisar a relacadada etaria com as medidas analisadas. Para f@nto, 1secretaria de Estado de Sadde

realizado um estudo transversal com 53 idosasdigatte 60 a 80 anos) residentes na comunidade. Ag) pistrito Federal

voluntérias da pesquisa foram avaliadas quantésao de quedas (Escala de Equilibrio de Berg — EEB N |PLAN

Teste de Alcance Funcional — TAF; Teste de Alcanateral — TAL; eTimed Up and Ge- TUG),  3yniversidade Catélica de

capacidade funcional (Teste de Caminhada de 6 bEnutTC6'’; Teste de Sentar e Levantar — Snt Levgasilia

Teste de Flex&o de Cubitos — FIx Cub; e Teste deae Alcangar — Snt e Alc), forga muscular maximaypg

(Leg PressSupino e Rosca Direta) e medo de cair (FES-IisApandlise de normalidadgh@piro-Wilk

foram realizadas analises comparativas (caidorandgscaidoras) e de correlagdo entre as variaveis

medidas. Também foi realizada analise comparatitre @s diferentes faixas etarias (60 a 69 an@§ s

80 anos). O nivel de significancia foi adotado gieesn< 0,05. N&o foram observadas diferengas entre o

grupo de caidoras e ndo caidoras quanto as vasiamalisadad(> 0,05). Foram observadas correlacdes

significativas (p < 0,05) e moderadas (+0,5<%0,7) entre a idade e Rosca Direta (r = - 0,58deé e

EEB (r = - 0,52, TUG e TC6’ (r = -0,55). As idosaés faixa etaria entre 70 e 80 apresentaram piores

desempenhos nos testes de EEB, TUG, TIGHJ, Prese Rosca Direta quando comparada com as idosas

da faixa etaria entre 60 e 69 anBs<(0 ,05). Conclui-se, portanto, que apesar deterdloavido diferenca

entre os grupos de caidoras e ndo caidoras, poolessevar correlagdo das medidas relativas ao disco

quedas, capacidade funcional e forca muscularadedoi um fator de influéncia para o risco de @sed

capacidade funcional e for¢a, e ndo para o meaaide

Palavras-chave:Quedas Acidentais; Forca Muscular; Envelhecimddtiso; Grupos de Risco.

ABSTRACT: The main aim of this research was to examine thasures the relationship between risk of
accident falls, functional capacity, muscle strénahd fear of fall in fallers and non-fallers oldeosmen.

The secondary objective was to analyze the relstiprbetween age with the analyzed outcomes. Aeros
sectional study was conducted with 53 communityitimge older women (age:60-80 years). The risk of
falls (Berg Balance Scale - EEB; Functional ReadiAF; Side Reach - TAL, and Timed Up and Go -
TUG), functional capacity (6 Minutes Walk Test —@OChair Stand Test - Snt Lev; Arm Curl Test - FIx
Cub, and Sit-and-reach Test — Snt Alc), maximal efeustrength (Leg press, Bench press and Standing
Arm Curl) and fear of fall (FES-I) were evaluatedviolunteers. After Shapiro-Wilk Test, we perforneed
comparative analyzes (fallers vs non-fallers) andetation between measured variables. It was also
performed a comparative analysis between diffeagrtgroups (60 to 69 years vs 70-80 years). Stafist
significance was accepted @3 0.05. There were no differences between therfaind non-fallers group

in analyzed outcomes measurBs>(0.05). Were observed significaft € 0.05) and moderate (+ 0.5<r

+ 0.7) correlations between age and Arm Crul (r0s52), age and EEB (r = - 0, 52, TUG and TC6’ {r =
0.55). The 70 to 80 years group had the worst pediace in EEB, TUG, TC6', Leg Press and Arm Curl
compared with 60 to 69 years group (P <0 .05). \Wecluded that despite having no difference been
between fallers and non-fallers groups, we mayliseiwved correlation of measures on the risk of fall
functional capacity and muscle strength. The ageiniduence factor for risk of falls, functional gacity

and muscle strength, but not for fear of fall.
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Introducéo histérico de ocorréncia de quedas no grupo anafiad

A transicdo demogréafica marcada pelo aumento d@imentel e Scheich®r também ndo encontraram
envelhecimento populacional € um processo viveonciadliferencas na forca de preensdo palmar, capacidade
pelo Brasil e por diversos paises no mundo. Esfencional e medo de cair entre o grupo de idosamcEs
fendbmeno deve-se sobretudo a reducdo na taxa e@@ao-caidoras. Estes achados diferem de pesquisas
mortalidade, redugéo na taxa de nascimento e anment o de Cattagnet al'®, Marqueset al'* e Robertset al®®
expectativa de vida Concomitantemente, é eminente aue evidenciaram melhor desempenho na forca muscula
necessidade da atencdo dos gestores e profissid@aisde idosos ndo caidores e comparagéo aos caidores.
saude aos eventos de risco que acometem a pomildede Com maior clareza, um fator de risco nédo
idosos$. modificavel com grande influéncia sobre o risco de

Dentre os fatores de risco a salde dos idosgsedas é a idade. Tinetti al® descreveu que a partir dos
destaca-se a ocorréncia de quedas. Este é um eveédla incidéncia de quedas de idosos passa de 8%

sentinela, considerado importante marcador, bemocora cada ano. Coimbret al’®

apo6s um estudo transversal

possivel causa, de declinio funcional em pessamadd com 2.209 idosos observou que idade foi um doseato

No Brasil, a queda é considerada a principal calésa de risco de maior impacto para ocorréncia de quedas

hospitalizacdo por lesdes em decorréncia de causdssos acompanhados pelo Programa Saude da Familia.

externas em idosos, sendo considerado o primeiroEstudos dessa natureza sdo relevantes uma vez que

guarto lugares nas taxas de morbidade e mortalidesta contribuem na identificacdo do perfil dos idososisma

populacdo, respectivamefte vulneraveis a cair, o0 que pode permitir para déiecc
Sabe-se que em média de 24 a 30% dos idosos tprecoce dos fatores de risco, bem como prevencédo da

ao menos um episodio de queda cad&Gridestes, 6 a ocorréncia desse evehto

10% necessitam de hospitalizacdo em decorréncia de A partir deste pressuposto, o objetivo principal

lesdes graves (ex: fratur@sEstas estdo relacionadas aleste estudo foi de analisar a relacdo das medidas

fatores intrinsecos como o uso de farmacos pswmti relativas ao risco de quedas, capacidade funciborga

namero de medicacdes (polifamarcia), sexo femininmuscular e medo de cair em mulheres idosas caidoras

histérico prévio de quedas, fraqueza muscularcideftia néo caidoras. Tivemos também o objetivo secundieio

do equilibrio, limitacdo da marcha, déficit cogritie analisar a relagdo da faixa etaria com as medidas

depressdb As quedas também podem ser ocasionadasalisadas.

por fatores extrinsecos como a presenca de mdveis

instaveis, escadas sem corrimdo, tapetes soltMateriais e Métodos

iluminagdo inadequada, pisos escorregadios, caofs, Delineamento

cadeiras e vasos sanitarios com altura inadequadage Foi realizado um estudo transversal com amostra

calcados mal adaptados e fios elétricos soltos mmr conveniéncia. Para tanto, foram convidadas a

domicilio®®. participar do estudo as idosas inscritas no program
Embora os fatores de risco, bem como aSentro de Convivéncia do Idoso da Universidade licato

estratégias de prevencgdo, para ocorréncia de geefgas de Brasilia (UCB). Este programa atende 369 idosas

conhecidos, os métodos de avaliacéo e a sua retagdo diversas atividades sociais, fisicas e escolaaés,como

o histérico de quedas ainda geram divergéncia maral, artesanato, aprendizado de lingua estrangeir

literaturd®. O estudo de Gomest al '* ndo apresentou outras.

diferenca nos idosos em relacdo a forca muscular no Para selecionar a amostra, a Secretaria do CCI foi

membros inferiores e ao desempenho em testes amnsultada a respeito dos locais onde o grupo asadd

capacidade funcional quando analisado conforme desejado realizavam suas atividades. Ao localizr a
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155Risco de quedas e funcionalidade em idosas

participantes, os pesquisadores explicaram osiodgeta 18 para escolaridade baixa/média, e 26 para alta
metodologia do estudo, riscos e beneficios, ezamalin escolaridade foram destinadas como notas de’torte
um convite para participacao das mesmas.
As voluntarias da pesquisa assinaram o Termo @rocedimentos
Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente ddistorico de quedas
inicio da coleta. Todos os testes aplicados foram Para todas as idosas foi questionado sobre os
realizados no Laboratério de Estudos de Forca (LABE episédios de quedas nos ultimos 12 meses. Pardasaque
UCB, nos periodos matutino e vespertino. O trab&tho que relataram quedas neste periodo, foram argwdos
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pssquiais episodios ocorreram dentro ou fora do ambiente
da UCB (N° 235/2010), sob o parecer 170.748, numtero domiciliar. A titulo de caracterizacdo, as idosas q
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtigalataram um ou mais episodios de quedas nos @tir#o
(CAAE) 09216312.7.0000.0029. meses foram classificadas como caidoras, ja angae
relataram episédios de quedas no periodo mencionado
Casuistica foram classificadas como nao-caiddfas A ocorréncia
Foram adotados como critérios de inclusdada queda foi definida como o evento caracterizagla p
mulheres com idade entre 60 e 80 anos, ndo prigde transferéncia subita e involuntéria da pessoa dicio
atividade fisica regular, conforme critérios American ortostatica para o chdo ou nivel inferior ndo tesié de
College of Sports Medicih® residentes na comunidade ecausa grave intrinseca (ex: acidente vascular &limef
participantes do Centro de Convivéncia de Idos@®BRU sincope).
J& os critérios de excluséo foram: lesédo e/ou mijsfo do
aparelho locomotor que influenciasse na execuc¢@ dBstratificagdo do risco de quedas
testes (ex: osteoartrite severa, doenca de Parinso Para a estratificacdo do risco de quedas a
historico de fratura do Gltimo ano anterior a c@let participantes foram avaliadas por meio de quatro
doenca pulmonar crénica, diagndstico de diabet@sstrumentos: Escala de Equilibrio de Berg (EEBstE
mellitus, doenca cardiovascular ndo controlada (ere Alcance Funcional (TAF), Teste de Alcance Latera
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensédoriatte (TAL) e Timed Up ang Go Estas medidas foram
sistémica), fumantes, uso abusivo recente de aloool selecionadas por se tratarem de métodos acessioeis
drogas (nos ultimos 2 anos), uso reposi¢cdo hormomal ambiente clinico e amplamente utilizadas na liteeat
de medicacdes que influenciassem ou contraindicasseientifica como meio de rastreio do risco de quédas
execucao dos testes (ex: betabloqueadores, A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é um teste
psicotropicosy. baseado na realizagdo e analise de 14 tarefagmetam
Para investigacdo dos critérios descritos a&s situacdes do cotidiano e que exijam equilibaocap
participantes passaram por uma avaliacdo prévia geeecuta-las. Cada tarefa é pontuada de 0 a 4 @alo f
inclui a anamnese, eletrocardiograma de repouso pede atingir um escore maximo 56 pofAtosConforme
esforco, mensuracdo da pressdo arterial, avaliacd® pontos de corte descritos por Shumway-Cook e
antropométrica e exame fisico do sistemaVoolacott® as participantes que atingiram entre 56 e 54
musculoesquelético. Foi realizado também o rasteton pontos foram estratificadas com baixo risco de gsed
de possiveis comprometimentos cognitivos por meio centre 53 e 46 foi determinado o moderado risco Bome
uso do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), parau igual a 45 o alto risco.
excluir idosos que pudessem ndo compreender asstest O Teste de Alcance Funcional (TAF) seguiu os
propostos. A pontuacdo menor que 13 para analfabetpadrdes descritos Dunédncom as idosas devidamente

descalcas, em flexdo de ombro a 90° realizando um
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movimento de deslocamento anterior de troncdeste de Flexao de Cubitos (FIx Cub) e teste deaSen
simulando uma atividade extremamente funcionala@ nAlcancar (Flex). O teste de caminha de 6 minutds fo
sendo permitido rodar o tronco e nem retirar os g®s realizado conforme preconizado péleerican Thoracic
chao. Utilizou-se para mensurar a medida de alcafite Society®’. O teste de Sentar e Levantar foi realizado
meétrica. As participantes que apresentaram alcam@er solicitando-se que as participantes sentassem e
que 23 centimetros foram classificadas com basaprde levantassem de uma cadeira, 0 maximo de repetipdes,
quedas, medidas entre 23 e 16,3 centimetr8 segundos. O teste de Flexao de Culbitos foizesi
representaram o médio risco e aquelas menores@j8e Icom halter de 2kg no lado dominante e orientado ajue
foram caracterizadas com o alto risco de quédas participante realizasse o maximo de repeticéeded@d
O teste de alcance lateral (TAL), como propostde antebraco em 30 segundos, estando a idosaaemad
por Brauef®, segue modelo semelhante ao TAF, porényma cadeira com enco¥toO Teste de Sentar e Alcancar,
as participantes foram orientadas a abduzir o oral90° que avalia a flexibilidade sobretudo no sentiddleledo
e posteriormente realizar um movimento de inclina¢&oracolombar e flexdo do quadril, foi realizado coraso
lateral toracolombar para direita, sendo medidd@em do banco de Wells, com a idosa sentada no chéo,
alcance neste sentido. Para estratificacdo do rikco tornozelos em posicdo neutra, joelhos estendiddsi e
guedas com estas medidas, foram utilizados os pa@o solicitado que a mesma realizasse flexdo toraccorab
corte sugeridos por Newtth alcance maior que 18 do quadril com uma mé&o apoiada sobre a outra assmt
centimetros representou o baixo risco, entre 18,4 1 atingir a maior distancia possivel com as maosesabr
centimetros, o risco moderado e, abaixo de 13painco de Wells, tentando manter esta posicdo pisr do
centimetros, o risco elevado. segundo. Apods a explanacdo sobre a execucdo correta
O testeTimed Up and GqTUG) é caracterizado dos testes, foram feitas trés tentativas (parested de
pela mensuragdo do tempo no qual o individuo l@ra p Snt Lev, FIx Cub e Flex) e adotada a média entase®
realizar manobras funcionais como levantar-se, miaanj TC6' foi realizado apenas uma vez apés uma exg@icac
dar a volta em um obstaculo e sentar-se novafiee prévia sobre o teste.
obstaculo deve estar disposto trés metros distattaes
cadeira e 0 idoso avaliado deve ser orientadoamntarse Avaliacdo da forca maxima
da cadeira, percorrer uma distancia de trés medarsa Apés duas semanas de adaptacao (com frequéncia
volta no obstaculo, voltar para cadeira e senfér-és semanal de duas vezes por semana) aos exercicios de
idosas que realizaram esta tarefa com tempo até ftica e avaliagGes clinicas foram realizados oedede
segundos foram classificadas com baixo risco delagje carga maxima (1RM). Os testes de 1RM foram reatizad
11 a 20 segundos risco moderado e acima de 20dmgumno mesmo dia com no minimo 10 minutos de intervalo
risco elevado, conforme proposto por Podsiadlo entre os exercicios testados na seguinte ordemn&@up
Richardsof?. com barra livre (Supino).eg Press45’ (Leg Pres} e
Apés a familiarizacdo prévia das participantes, Rosca Direta em pé (Cybex International, Medway,)MA
TAF, TAL e TUG foram realizados trés vezes, send(Rosca Direta). Em seguida do aquecimento geral (10
adotado a média das tentativas. minutos de esteira em intensidade leve), as vaiasta
foram submetidas a oito repeticdes com 50% de 1RM
Avaliacdo da Capacidade Funcional estimada (de acordo com a capacidade de cada
A capacidade funcional — definida como aptidagarticipante verificada no periodo de adaptacialides
de um individuo para executar uma tarefa ou uma®x¢d semanas), ap6s um minuto de intervalo, foram iddig
das idosas foi avaliada por meio do Teste de Cadmh trés repeticdes com 70% de 1RM estimada. Depdi€de

de 6 minutos (TC6"), teste de Sentar e Levantarl(8w), minutos as tentativas subsequentes foram realizzatas
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157Risco de quedas e funcionalidade em idosas

uma repeticdo com cargas progressivamente maigdgesa Para andlise de todas as variaveis foi realizado o
até que a 1RM seja determinada em trés tentativdsste de normalidade dos dados com o teste derBhapi
utilizando 3-5 minutos de descanso entre as teat@tAs Wilk. As seguintes variaveis que ndo apresentanavac
padronizacdes das angulagbes e movimentos dosrmal foram: idade, FES-I, Leg. Para a andlise
exercicios foram conduzidas de acordo com as @¢égsi comparativa das variaveis continuas foi realizadestet
de Brown e Weit, para amostras independentes (dados paramétricas) e
A avaliacdo do risco de quedas, capacidadeste de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos)a Par
funcional e forca muscular méxima foram realiza€las anélise comparativa das variaveis categoéricastil@ado
dias distintos. Apdés a averiguacdo dos critérios deteste exato de Fisher para as variaveis binosmima
inclusdo, as participantes da pesquisa foram sudiaset teste Qui Quadrado para as variaveis trinominais.
aos testes relacionados ao risco de quedas (EEB, TA Para a analise das correlacbes entre a idade,
TAL e TUG). Em um intervalo de 24 a 48 horas aggie e medidas relativas ao risco de quedas, capacidade
dia, as mesmas realizam os testes relacionadosfuacional, forca muscular e o medo de cair foram
capacidade funcional (TC6’, Snt Lev, FIx Cub e [lex utilizados: teste de Correlagdo de Pearson (dados
Apo6s estes dois dias de avaliagdo as idosas iamiar paramétricos) e teste de Correlacdo de Spearmaogda
periodo de familiarizagdo com os movimentos @&o paramétricos). Para determinar a forca daleqée
exercicios relacionados a avaliacdo da forca mascufoi considerado: K + 0,5 correlacado fraca, + 0,5 <rt
maxima (eg Press Supino e Rosca Direta), que durow),7 correlacdo moderada e + 0,7 < & 1,0 correlagéo
duas semanas, sendo caracterizado por 4 a 5 seksderte™.
familiarizacdo, a partir do qual foram realizadesté de Além correlacdo entre a idade e os demais
carga maxima, conforme descrito anteriormente. $ado desfechos analisados, também foi realizada umasanal
testes foram realizados no periodo matutino oueréisp comparativa na qual a amostra total pesquisa,
no Laboratério de Estudos da Forca (LABEF) da UCB. independente do historico de quedas, foi dividiadens
grupos conforme a faixa etaria: um de 60 a 69 anos
Autoeficacia e medo de cair outro de 70 a 80 anos. Apds a analise de normalidad
Para avaliacdo da autoeficacia utilizou-se dados com o teste de Shapiro-Wilk foi observado apie
instrumentoFalls Efficacy Scale — Internetion@FES-I), variaveis idade, numero de episddios de queda nos
sendo este adaptado culturalmente para a populagdbmos 12 meses, EEB, TUG, TC6 e Leg ndo
brasileira, e caracterizado por ser um questiorémn 16 apresentaram curva normal. Semelhantemente a endlis
itens que simulam atividades cotidianas da popalag&@omparativa anterior (caidoras vs. ndo caidoras), a
idosa, no qual a avaliada deve relatar sua pregéopam comparacédo das varidveis continuas foram realizadas
cair, com cada resposta podendo receber de 1 atdspo meio do testet para amostras independentes (dados
assim como proposto por Camargos, Dias e Fretaja paramétricos) e do teste de Mann-Whitney (dados néo
finalidade é avaliar 0 medo de cair. Quando a sdma paramétricos). Para andlise comparativa das vasiave
pontuacdo foi menor que 23, a idosa foi classificadr categéricas também foi utilizado o teste exato cdbdF
baixo medo cair (sendo este relacionado com a@ucir para as variaveis binominais e o teste Qui Quadpada
de quedas esporadicas), soma entre 23 e 31 caagter as varidveis trinominais. O nivel de significAnd@
medo moderado (também relacionado as quedadotado quando ® < 0,05. A andlise estatistica dos
esporadicas), e a aquelas maiores que 31, o medldel,  dados foi realizada por meio doftwareGraphPad Prism

sendo este Ultimo associado com quedas recorféntes  (versao 6).

Andlise estatistica
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Resultados (EEB, TAF e TUG) houveram idosas estratificadas
Das idosas convidadas para participar da pesquisgpenas com o baixo ou moderado risco (Tabela 1).
72 se voluntariam a participar do estudo, no eatant Quando realizado a analise de correlacdo entre o
apenas 53 idosas completaram todos os testes.sp2%ta numero de quedas do grupo de caidoras com as &aiav
foram classificadas como caidoras e 26 como naaade, EEB, TAF, TAL, TUG, TC6', Teste de Sentar e
caidoras. As caidoras tiveram em média 1,63 + (c6B Levantar, Teste de Flexdo de Cubitos, Teste deaSent
variagdo de 1 a 5) episodios de quedas nos ultii2os Alcancar e forca muscular maxima nos exercicioketg
meses. A maioria dos episédios de queda ocorreram @ress Supino e Rosca direta, foi observado apenas uma
casa (54,3%). Os grupos nao diferiam quanta a jdad®rrelacdo fraca entre a forca maxima no Supino e o
peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMCp Naumero de quedas (n = 26, r = 0,B7% 0,05). As demais
houve diferenca também entre as variaveis reladasa correlacdes foram nédo significativa® (> 0,05. As
ao risco de quedas, capacidade funcional, forcauhrs atividades que trouxeram maior preocupacdo emaelac
e medo de cair. Também ndo houve diferenca entre @s risco de quedas foram: andar em uma superficie
variaveis categoricas relacionadas a estratificdgéiisco  escorregadia, caminhar em superficie irregularir sub
de quedas. Apenas no TAF houveram idosas partieipandescer uma ladeira e subindo ou descendo e eseadas,

estratificadas com alto risco de quedas. Nos detasies ambos os grupos.

Tabela 1. Dados apresentados em média e desvio padrdo tefera@e caracteristicas antropométricas, historico d
qguedas, risco de quedas, capacidade funcional e deedair de idosas caidoras e ndo caidoras (n=53).

. < CAIDORAS NAO-CAIDORAS
DOMINIOS VARIAVEIS (N=27) (N=26) P
Idade, anos 68,74 + 6,05 65,92 + 4,68 0,11
Caracteristicas Estatura, m 1,52 + 0,05 1,53+ 0,06 0,32
Antropomeétricas Peso, Kg 61,25+ 11,21 66,15 + 11,06 0,11
IMC, Kg/m? 26,67 £5,11 28,07 +4,11 0,27
EEB, escore 54,04 £ 1,95 54,15+ 1,91 0,72
Baixo risco, n 17 16 0,99
Moderado risco, n 10 10
TAF, cm 29,84 + 4,93 31,91 +6,74 0,20
Baixo risco, n 25 23 0,66
Moderado risco, n 2 3
Risco de Quedas TAL, cm 20,31+ 6,18 20,40 + 4,60 0,95
Baixo risco, n 18 18 0,34
Moderado risco, n 5 7
Alto risco, n 4 1
TUG, s 6,79 £ 0,99 6,57 £ 0,97 0,38
Baixo risco, n 26 26 0,99
Moderado risco, n 1 0
TC6', m 510,45 + 72,37 535,78 + 59,87 0,17
Capacidade Funcional Snt Lev, rep 20,81 +£4,82 19,27 £ 4,15 0,14
FIx Cub, rep 22,67 £ 4,67 22,38 +4,92 0,83
Flex, cm 24,60 * 8,39 21,36 + 6,60 0,12
Forca Muscular Leg _Press, Kg 103,67 £ 49,98 101,85 £ 35,69 0,91
Maxima Supino, Kg 24,58 + 5,73 23,75+ 4,79 0,57
Rosca Direta, Kg 16,20 £ 3,35 16,32 £ 2,07 0,86
FES-I, escore 24,41 £ 7,34 22,88 £5,21 0,64
Medo de Cair Baixo medo, n 14 16 0,65
Medo moderado, n 9 8
Medo elevado, n 4 2

Legenda: IMC: indice de massa corporal; EEB: Escala de Eayio de Berg; TAF: Teste de Alcance Funcional;LTAeste de Alcance Lateral; TUGimed Up and GOTC6': Teste de Caminha de
6 minutos:; Snt Lev: Teste de Sentar e Levantar;Gelb: Teste de Flexdo de Cubitos; Flex: Testeef#a® e Alcangar;; FES-I: Escala Internacional fledEia de Quedas; cm: centimetros; Kg:

quilogramas; Kg/m2: quilogramas por metro ao quadaira:segundos; rep: repeti¢ées; n: nimero deithads.

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(1): 153-166.



159Risco de quedas e funcionalidade em idosas

Apés realizada a analise de correlacdo entre BEB (r = -0,52), idade e Rosca Direta (r = -0,592)G e

medidas de risco de quedas com a idade, capacidddes (r = - 0,55). As demais correlacbes foram fsaga

funcional e forca muscular maxima, foi observade qu0,5) ou ndo foram significativa® & 0,05) (Tabela 2).

houve: correlacdo moderada e negativa entre: idade

Tabela 2. Andlise da correlacdo (valores de r) entre as mnasdidlacionadas a estratificacdo do risco de quethate,

capacidade funcional, forca muscular e medo dedeaamostra total (n=53).

Medidas Idade TC6' SntlLev FIx Flex Leg Press  Supino Rosca Direta  FES-I
Cub

Idade 1,0 -0,42* 0,17 -0,27* 0,11 -0,26* -0,28* -0,52* A3

EEB -0,52* 0,26* 0,16 0,01 0,08 -0,12 0,05 0,13 -0,07

TAF -0,35* 0,37* -0,01 0,11 0,10 0,06 -0,04 0,17 0,01

TAL -0,31* 0,08 0,15 -0,01 0,19 -0,03 -0,04 0,02 -0,03

TUG 0,29* -0,565* -0,36* -0,41*  -0,02 -0,42* -0,01 -0,21 -0,05

Legenda: EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TAF: Teste deafice Funcional; TAL: Teste de Alcance LateralG:0imed Up and GoTC6': Teste de Caminha de 6 minutos: Snt e Lestd de
Sentar e Levantar; Flex Cub: Teste de Flexdo dé@ili-lex: Teste de Sentar e Alcancar;; FES-lalsinternacional de Eficacia de Quedd<0,05.

A partir da andlise dos dados dividindo a amostrdiferenca observada na média de quedas no Ultimp an

total (idosas caidoras e ndo caidoras) em difeseiafgas no medo de cair e na comparacdo das variaveis

etéarias (60 a 69 anos e 70 a 80 anos) pode-sevabsgre categoricasR > 0,05). No entanto, 45,72% das idosas do

as idosas da faixa etaria de 60 a 69 anos apresmentagrupo de faixa etaria entre 60 e 69 anos tiveragdasi no

melhor desempenho nas medidas de EEB, TUG, TC6iltimo ano em comparagédo 61,12% do grupo de 70 a 80

Leg Prese Rosca direta quando comparadas as idosasat@s que também cairam neste periodo.
faixa etaria de 70 a 80 anoP & 0,05). Ndo houve

Tabela 3. Dados apresentados em média e desvio padrdo meferés caracteristicas antropomeétricas, histéreco d
guedas, risco de quedas, capacidade funcional e deedair das idosas conforme a faixa etaria (n=53)

DOMINIOS VARIAVEIS 88=3§‘) 69 anos 24 480 anos (N=18) P
Histérico de Quedas gg‘;ggseprl‘ss diou;tlmos 12080+ 1,81 0,88 + 1,02 0,45
EEB, escore 54,77 £ 1,39 52,78 £ 2,13 0,0004*
Baixo risco, n 25 8 0,07
Moderado risco, n 10 10
TAF, cm 31,85 + 5,63 28,93 +6,16 0,08
Baixo risco, n 32 16 0,60
Moderado risco, n 2 2
Risco de Quedas TAL, cm 21,26 + 5,58 18,61 £4,73 0,09
Baixo risco, n 26 10 0,056
Moderado risco, n 5 7
Alto risco, n 4 1
TUG, s 6,48 + 0,80 7,06 +1,17 0,05*
Baixo risco, n 35 17 0,33
Moderado risco, n 0 1
TC6', m 537,2 + 67,78 495,00 £ 57,82 0,01*
Capacidade Funcional Snt e Levantar, rep 20,86 £ 4,57 18,05 £ 3,56 0,06
Flex Cub, rep 23,23+4,94 21,17 +4,12 0,13
Snt e Alcancar, cm 22,85+7,80 23,33+ 7,60 0,82
Leg Press, Kg 111,60 * 44,92 85,67 + 34,51 0,05*
Forca Muscular Supino, Kg 25,06 + 4,69 22,46 + 5,96 0,08
Rosca Direta, Kg 17,05 + 2,63 14,72 + 2,39 0,02*
FES-I, escore 24,43 + 6,53 22,17 £5,93 0,15
Medo de Cair Baixo medo, n 19 11 0,81
Medo moderado, n 12 5
Medo elevado, n 4 2

Legenda: IMC: indice de massa corporal; EEB: Escala de Eayio de Berg; TAF: Teste de Alcance Funcional;LTAeste de Alcance Lateral; TUGimed Up and GOTC6': Teste de Caminha de
6 minutos:; Snt e Levantar: Teste de Sentar e ltavaRlex Cub: Teste de Flexdo de Cubitos; Sntaardar: Teste de Sentar e Alcangar;; FES-I: Edoédanacional de Eficacia de Quedas; cm:
centimetros; s:segundos; rep: repeti¢cdes; n: nidemodividuos. P < 0,05.
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Também foi realizado a analise da correlacdo entEB e TAL (r = 0,43), TAF e TAL (r = 0,42) , TAF e
0s instrumentos relacionados a estratificacdoidosgde TUG (r = -0,35). Ndo houve correlacéo entre EEBJ&T
guedas, semelhante ao realizado por Santos, Bargesg entre TAL e TUG (Tabela 4).

Meneze¥ e Karuka, Silva e Naveifa Esta anélise

apresentou correlacdes fracas entre EEB e TAR(87),

Tabela 4.Analise da correlacéo entre as medidas relatiwsdratificacdo do risco de quedas da amostra(iotai3).

Medidas R P
EEB e TAF 0,37* 0,006
EEB e TAL 0,43* 0,001
EEB e TUG -0,16 0,22
TAF e TAL 0,42* 0,001
TAF e TUG -0,35* 0,008
TAL e TUG -0,04 0,97

Legenda: EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TAF: Teste deaAce Funcional; TAL: Teste de Alcance Lateral@Jimed Up and Go*p < 0,05.

Discusséao TC6', bem como idade e EEB, que avalia o risco de
Estudos com o intuito de analisar as caracterssticquedas. No entanto, ndo foi observado correlagie an
de funcionalidade de idosas caidoras e néo-caick#ias idade e o medo de cair, nem entre forca muscular e
relevantes por permitirem identificar o perfil dest medo de cair como naquele estudo.
populacdo, bem como produzem informacbes que O medo de cair relatado pelas idosas é um fator
contribuem para que os profissionais de salude mlabo influenciado por muitos aspectos, sejam eles fsico
estratégias de prevencdo para a ocorréncia de sjledasicolégicos ou ambientdfs E possivel que seja relatado
Partindo desta premissa, este estudo teve o abjetw medo de cair, mesmo as idosas que nao vivenciaram
principal de analisar a relagdo das medidas relstao este event§ bem como vivencid-lo ndo sera
risco de quedas, capacidade funcional, forca mas@l necessariamente desencadeador de fheddOs
medo de cair em mulheres idosas caidoras e ndoraaid mecanismos pelo qual tornam o medo de queda como um
Pimentel e Scheicher realizargmim estudo com fator de risco para sua ocorréncia ainda ndo s@io be
0 objetivo de comparar a capacidade funcional, afor@sclarecidos. Acredita-se que a ansiedade relataoaa
muscular e medo de cair de idosas caidoras e nd@edo de cair esteja associada a reducdo da aquibica
caidoras. Para avaliacdo da capacidade funcional ioformacdes sensitivas e orientacdo especial darant
autores utilizaram o teste TUG, a forca muscular foealizacdo de tarefas complexas, reduzindo portanto
avaliada por meio da for¢a da preensdo palmar edom capacidade do ajuste postural necessario pardizagg®

1.*2 n&o foi

de cair utilizando-se o instrumento FES-I. N&o fiora destas atividad&s No estudo de Perraciet a
observadas diferencas entre o grupo de caidora&oe mencontrada diferenca do medo de cair em idosas sneno
caidoras apds a andalise comparativa. Os autoratvas caidoras e ndo caidoras, fato que corrobona
observaram também correlacdo entre a idade e o TU®sso estudo. Portanto, sdo plausiveis os achadts €
idade e forca de preensdo manual, idade e FE®¢h fle  outros estudos que ndo observaram diferencas entre
preensdo manual e FES-I, no entanto, apenas patgpo medo de cair a partir da comparacdo de um grupo de
de idosas ndo-caidoras. Em parte estes achaddssas caidoras e ndo caidoras, por ser esta uma
corroboram com nossos resultados, uma vez que tambeéaracteristica multifatorial.

ndo observamos diferenca entre a comparacdo da A for¢ca muscular maxima no exercicio de Supino,
capacidade funcional, forca muscular e medo deetdiie que exige sobretudo a atividade dos musculos f#esxor
grupos analisados. Na presente pesquisa também Horizontais do braco e extensores do antebracarones
observado correlacdo moderada entre a idade eca fose correlacionada com o nimero de quedas no nigeero

muscular maxima no exercicio de rosca direta, i@ad® caidoras. No estudo de Robegtsal também observaram
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relacdo do nimero de quedas com a forca muscutar dpedas recorrentes (mais de dois episédios de fjueda
membros superiores, no entanto, esta foi avalianto pPerracini et af? também observam diferenca na

meio da forca de preensdo mantaCattagniet al®®

velocidade da marcha e na performance do teste TUG
observaram maior forca muscular dos musculos fexorentre idosos caidores e nao caidores. Na presente
plantares do grupo de idosos caidores quando cawhpar pesquisa, as medidas utilizadas para a avaliagdo da

com n&o caidores. Marques al. **

também observaram capacidade funcional (TC6’, Teste de Sentar e Ltavan
maior pico de torque dos extensores do joelho mpgr Teste de Flexdo de Cubitos e Teste de Sentar egsca
de idosas n&o caidoras. Gonee¢sal. ** observaram maior n&o apresentaram diferencas entre os grupos derasie
forca de preensdo manual para o grupo de idosos cofp caidoras, fato que diverge dos achados dodasstu
apenas uma queda quando comparado ao grupo cobados anteriormente. Uma das possiveis causda des
guedas recorrentes (mais que duas quedas). Nam fordivergéncia € a faixa etaria que naqueles estislpe(ior
encontrados estudos que analisaram a relacdo da faa 70 anos) é consideravelmente superior ao nosse 8
muscular maxima nos exercicios ldeg PressSupino e anos, em média). No entanto foram observadas
Rosca Direta com a ocorréncia de quedas em idosos. correlagcdes moderadas entre o TUG e TC6’, sendd® T

A fragueza muscular, sobretudo dos membramportante medida considerada para avaliagdo do de
inferiores, tem sido considerada um dos princifetzres quedas.
intrinsecos relacionados a com ocorréncia de quenas A partir dos testes de correlacdo também foram
idosod>. A forca muscular é essencial para a habilidadebservadas correlacées significativas, no entartcas,
do individuo em executar ajustes do aparelho lotomo entre as medidas utilizadas para avaliacdo do rnileco
em uma situacdo de desequilibro. Dentre estes,-g@dequedas. Neste sentido, foi observado correlacime ent
destacar a estratégia do tornozelo comumente addiz EEB e TAL, EEB e TAL, TAF e TAL, TAF e TUG). Nao
pelos idosos para a manutengdo do equilibrio, sestio houve correlacdo entre TAL e TUG, bem como entrB EE
dependente da atividade e competéncia dos musdalose TUG. Em um estudo com 30 idosos, Karuka, Silva e
perna (dorsiflexores e flexores plantares) paraajustes Navega (201Ff observaram correlacéo fraca TAF e EEB
naquele complexo articular sejam realizados e alajue(r = 0,48), e ndo observaram correlacdo entre TAF e
seja evitadd. Podemos observar também no nosso estud&JG, nem entre EEB e TUG, fato que corrobora
gue houve correlacdo entre testes que estratificaisto parcialmente com nossos achados. Santos, Borges e
de quedas e a forca muscular maxima (TU@gPress  Menezes (20135 analisaram a correlagéo entre diferentes

No entanto, a avaliacdo da forca muscular damedidas que avaliam o risco de quedas (TUG,
membros superiores, principalmente da forca dengége estabilometria e o questionario para risco de cueda
manual, tem sido utilizada como preditor de saudene QuickScreen Clinical Falls Risk Assessmenttambém
multiplos contextos na populacdo de idd30E factivel observaram correlacdes fracas (estabilometria e
portanto, que a forca maxima no supino também seuickScreenr = 0,35; TUG eQuickScreenr = 0,32) e
utilizada como preditor em desfechos clinicos eddsa néo significativas (TUG e estabilometria).
no entanto, para este objetivo, esta medida deve Semelhantemente a este Ultimo estudo, na presente
adequadamente investigada. pesquisa 0 TUG também néo foi capaz de realizar

A capacidade funcional também esta relacionadiiscriminacdo das participantes de acordo comaw Iie
com a ocorréncia de quedas em pessoas idosasiBetatoquedas. Este fato pode estar relacionado a faat@a ate
al. " observaram melhor desempenho no tempo necess&inbos os estudos, que apresentam a maioria dasidosa
para sentar e levantar cinco veZeis€ Times Sit to Stand com idade inferior a 70 anos, bem como ter sidigrioi
Tes) do grupo de idosos com uma queda ou sem histéride exclusdo dos estudos a existéncia de acometiment

de queda quando comparado com o grupo de idosos csignificativo do sistema musculoesquelético. Essugloe
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utilizaram o TUG em uma populacéo de idosos corafai comparado a prevaléncia do grupo de menor faixaeta
etaria maior que 70 anos e incluiram participast® partir do EEB e do TAL. No entanto, ndo houve difgra
maior nimero de comorbidades observaram diferencsignificativa em relagcdo média de quedas no Ultamo
entre idosos caidores e nao caidores em relacdo qeando comparados 0s grupos. Isto descorda dodacha
TUG* da literatura que observaram esta difer&Htq Existe no

A idade é considerada o maior fator de risco paentanto, estudos que também ndo observaram esta
ocorréncia de quedas acidentais nos indivifudSoi diferenca™'% Porém o percentual de idosas que cafram no
portanto objetivo secundario da presente pesquilisar grupo de faixa etaria entre 70 a 80 anos foi nuera do
a relacdo da faixa etaria com as medidas relac&nad grupo de faixa etaria inferior.
risco de quedas, capacidade funcional e medo deasi A compreensao portanto do perfil das pessoas
voluntarias participantes. Pode-se observar qua eslosas suscetiveis a ocorréncia de quedas deve ser
caracteristica apresentou correlacdo moderadaaiveeg realizada baseada em uma avaliagdo multifatoriala u
com a EEB, TC6’ e Rosca Direta, ou seja, quant@nai vez que os fatores relacionados com a ocorréncia de
idade, menor o desempenho das idosas nestas medigiasdas estdo relacionados com diferentes cardicisis
citadas. Ap0s dividir a amostra em dois grupos@oné da funcionalidade, da salde e da interagdo com meio
a faixa etéaria (60 a 69 e 70 a 80), observou-sehquee ambiente nestes individuos. Estudos que avaliamrfd p
diferenca significativa EEB, TUG, TC6l.eg Presse dos idosos com risco de quedas, bem como da retacéo
Rosca Direta entre 0s grupos. complementaridade dos instrumentos que avaliam este

Almeida et al® também observaram umrisco sdo cada vez mais necessarios para a selesio
desempenho superior no TUG em idosos entre 60 e ®®todos de avaliacgdo do risco de quedas e da
anos quando comparados como os idosos acima de fiifcionalidade das pessoas idd%as
anos, o que corrobora nossos achados. Neste mesmo Outra demanda eminente € a necessidade da
estudo, os autores observaram que também houwmeestigacdo de critérios e pontos de corte partestes
diferenca no TAF, fato também observado na preserjae avaliam o risco de queda para a populacadéirasi
pesquisa, no entanto observamos apenas uma tead@nciuma vez que a maioria destes critérios € determimad
diferenca P = 0,08). Santos, Borges e Menezes tambépartir da analise da populacdo de outros paises e
observaram tempos de execucdo do TUG menores ayoresentam, dentre outros fatores, faixa etarfasedites
grupo faixa etaria entre 60 e 71 anos, quando cadpa pela propria expectativa de vida diferenciada, esiioio,
ao desempenho do grupo de 72 a 89 anos. nos paises desenvolvidos. Neste sentido, podeider s

O envelhecimento é um processo que culmina eoma limitacdo no presente estudo ndo ter havido um
alteracbes progressivas que levam a redugcdo pareamento dos grupos conforme os critérios de
funcionalidade e da capacidade de adaptacdo deegilidade, fato que poderia contribuir para qgetastes
estressores do meio ambiente. Esta caracteristioa & de fato discriminassem as idosas quanto ao risco de
populacdo de idosos mais predisposta a ocorréreia qliedas a partir dos testes realizados, sobretudo se
doencas crbnicas e incapacidade. Como resultade ddsouvesse uma representativa significativa de idpsés
processo, a eficiéncia do controle postural tambsétara frageis e frageis nos grupos.
reduzida, tornando, portanto, estes individuos mais
predispostos a ocorréncia de quétas Concluséo

Outro achado relevante é a tendéncia observada a A partir das analises realizadas pode-se observar
partir da analise das variaveis categéricas de rmaigue ndo houve diferenca entre as medidas relacsream
prevaléncia de idosos classificados com risco namter risco de quedas, capacidade funcional, forca mascul

de quedas no grupo de maior faixa etaria quandoaxima e medo de cair entre o grupo de idosas reasadn
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ndo caidoras. No entanto, foram observadas codetac

entre as medidas relacionadas ao risco de quedaacom

capacidade funcional e a forca muscular maximalagle

foi um fator de influéncia em relacdo aos desfechos

analisados. P6de-se observar correlacdo entreda woa

testes relacionados ao risco quedas, capacidad®fiah

e forca muscular. As idosas da faixa etaria comadéd a

80 anos apresentaram maior risco de quedas e pior

desempenho na andlise da capacidade funcionalca for

muscular quando comparadas com as idosas da faixa

etaria entre 60 e 69 anos. No entanto, ndo houaed®

do medo de cair com nenhuma das variaveis anafisada

uma vez que esta é uma caracteristica individual,

influenciada pelas experiéncias de vida da pessoa.
Também foi observado correlacdo entre os testes

relacionados a estratificagdo do risco de quedastudo,

as informacdes advindas da realizacdo dos mesnoos sd

complementares, ndo devendo, portanto, seremadabz

separadamente.
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