Comparacdo da mobilidade, forca muscular e medo de cair em idosas

caidoras e ndo caidoras

Comparison of mobility, muscle strength and fear of fall in falling and non-falling elderly

Resumo

Obyjetivos: Verificar o medo de cair em idosas caidoras e ndo caidoras ativas fisicamente
e comparar mobilidade e for¢a de preensio palmar; verificar se existe relacio entre
mobilidade, for¢a muscular e medo de quedas. Mézodos: Foram avaliadas 40 idosas
ativas, idade 2 60 anos, divididas em caidoras (n = 20) e nao caidoras (n = 20). Utilizou-
se Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para rastreio cognitivo; Falls Efficacy Scale-
International-Brasil (FES-I-BRASIL) para avaliar o medo de cair; a for¢ca muscular
foi mensurada pela medida da for¢a de preensdao palmar por meio de dinamoémetro
hidraulico; Timed Up and Go (TUG) para avaliar mobilidade funcional. Resu/tados: Nao
foi encontrada diferenca significante entre os grupos no que diz respeito a mobilidade
e for¢a muscular. A maioria das participantes (92,5%) demonstrou preocupag¢io com
quedas. Das idosas que levaram mais que 12 segundos para desempenhar o TUG,
53,84% eram do grupo caidor. Nio foi encontrada correlagio entre mobilidade e for¢a
muscular. Conclusdo: Nao foi observada diferenca significativa entre for¢a muscular,
mobilidade ¢ medo de quedas entre os grupos. Nao foi encontrada correlacio
significativa entre mobilidade, forca muscular e medo de quedas. O estudo permitiu
observar que o medo de cair esta presente na maioria da populacio idosa, com ou sem

histéria de quedas.

Abstract

Odbjectives: Check the fear of fall among falling and non falling physically active elderly
and compare mobility and grip strength; verify the association between mobility,
muscle strength and fear of falling. Methods: We evaluated 40 active elderly, female,
age = 60 years, divided into fallers (n = 20) and non-fallers (n = 20). We used the Mini
Mental State Examination (MEEM) for cognitive monitoring; Falls Efficacy Scale-
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International-Brazil (FES-I-BRAZIL) to assess fear of falling, muscle strength was

measured by measuring the strength of hand grip through the hydraulic dynamometer,

Timed Up and Go (TUG) to assess functional mobility. Resu/ts: There was no

significant difference between groups with regard to mobility and muscle strength.
Most participants (92.5%) expressed concern over the falls. Of the elderly who took

Key words: Aging. Postural

Balance. Muscle Strength.

more than 12 seconds to perform the TUG, 53.84% were faller group. No correlation

was found between mobility and muscle strength. Conclusion: No significant difference

was observed between muscle strength, mobility and fear of falls among the groups.

There was no significant association between mobility, muscle strength and fear of

falling. This study has observed that the fear of falling is present in most of the elderly

population, with or without falls history.

INTRODUCAO

Projecoes indicam que em 2020 o Brasil
ultrapassara 30 milhoes de pessoas com mais de
65 anos de idade." Estima-se que, de 1996 a 2025,
o percentual de idosos aumentara cerca de 200%

nos paises em desenvolvimento.”

O processo natural de envelhecimento
acarreta mudancas nos varios sistemas do
corpo humano, inclusive os sistemas musculo-
esquelético, vestibular, visual e proprioceptivo,
contribuindo para prejuizos no equilibrio
postural. A instabilidade postural, somada a
fatores tanto fisiologicos como patolégicos, pode
predispor a pessoa idosa a quedas, evento que se
encontra no perfil dessa crescente populagio e
constitui a sexta causa de morte em pessoas com
mais de 65 anos de idade. Dentre os fatores que
afetam a ocorréncia das quedas esta o género,
sendo que mulheres caem mais do que homens.**

Estima-se que aproximadamente 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano.*
As consequéncias das quedas para os idosos,
familiares e para o Sistema Unico de Satde
(SUS) sao preocupantes. Em 2009, foram gastos
81 milhoes de reais com fraturas em idosos e no
mesmo ano, ocorreram 1.478 ébitos decorrentes
de fraturas de fémur.’

Uma das consequéncias das quedas é o medo
de cair, resultando em modificacoes fisicas,
psicologicas e sociais, que podem levar o idoso a
restringir suas atividades motoras, apresentar um
declinio no nivel de independéncia e se tornar
fragilizado e inseguro.’

A mobilidade ¢ a habilidade para se mover
de forma independente de um ponto para
outro, devendo o individuo ter condi¢des para
se adaptar e modificar o andar em funcdo de
disturbios, assim como os desafios esperados e
inesperados da locomogao.” A mobilidade ocorre
gracas a estabilizacdo postural, que depende da
integracdo entre os sistemas visual, vestibular e
somato-sensorial.® As caracteristicas comumente
encontradas em idosos com disturbios da marcha
e da mobilidade sao: diminuicao da velocidade
e do comprimento do passo, perda do balanco
normal dos bracos e diminuicio das rotacSes
pélvica e escapular.’

O  envelhecimento  esta  associado a
diminui¢do da massa muscular esquelética,
também chamada de sarcopenia, a qual pode
reduzir a for¢a muscular e a habilidade para
realizar atividades de vida diaria, bem como a
mobilidade.? O decréscimo na for¢a muscular em
fun¢io da idade resulta, sobretudo, da reducio
substancial de massa muscular que acompanha o
envelhecimento, ou da diminuicao da atividade
fisica, que acaba por gerar substitui¢ao de massa
muscular por gordura subcutinea.'’"

A for¢a muscular é um dos componentes
fundamentais para avaliagio da forma fisica.
A preensiao palmar pode ser considerada como
um dos parametros do estado de forca geral dos
individuos.” Tem sido descrita uma associacio
entre for¢a de preensio palmar e desenvolvimento
de incapacidades e mortalidade.'"” A hipdtese,
entao, ¢ que idosas com historia de quedas
apresentem valores de forca de preensao palmar,
mobilidade e medo de cair menores do que idosas



sem histéria de quedas e que ha uma relacio

entre essas variaveis.

Os objetivos do presente estudo foram
verificar o medo de cair em idosas caidoras
e ndo caidoras fisicamente ativas e comparar
mobilidade e for¢a de preensdo palmar; verificar
se existe relacao entre mobilidade, forca muscular
e medo de quedas.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado entre fevereiro
e outubro de 2011, onde foram avaliadas 61
idosas, das quais 21 foram excluidas devido a
problemas visuais nao corrigidos, uso continuo
de antidepressivos, sedativos e hipnéticos, nao
atingir a pontua¢ao minima no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), ser classificada como
sedentaria, ou devido a artrose em locais que
afetassem a marcha e o equilibrio postural. Foram
incluidas apenas mulheres, pois a prevaléncia das
quedas é maior entre elas.™

A amostra foi constituida entao por 40 idosas
distribuidas igualmente em dois grupos: caidoras
e nio caidoras. Todas as participantes foram
classificadas como ativas fisicamente de acordo
com a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte.” Foi realizado o rastreio cognitivo por
meio do Mini- Exame do Estado Mental, como
proposto por Lourenco & Veras.” A idosa que
relatou ter sofrido pelo menos uma queda nos
12 meses anteriores a data da avaliacdo inicial foi
considerada caidora.”

A mobilidade funcional foi avaliada por meio
do teste Timed up and go (TUG), mensurando em
segundos o tempo gasto pela voluntiria para
levantar-se de uma cadeira com bracos, andar
trés metros, dar a volta, retornar e sentar-se. O
teste foi realizado uma vez para familiarizagao
e uma segunda vez para tomada do tempo.?! O
TUG ¢ um dos testes mais usados para avaliagao
da mobilidade, equilibrio e risco de quedas em
idosos.” As idosas que desempenharam o TUG
em 12 segundos ou menos foram consideradas
com mobilidade dentro da normalidade; acima de
12 segundos, a mobilidade foi considerada ruim.*

Mobilidade, forca muscular e medo de cair

A forca muscular foi mensurada pela
medida da for¢a de preensdo palmar por meio
de dinamometro hidraulico, da marca North
Coast Medical®, ajustado na segunda posicio,
a qual se considera mais adequada para esta
populagido, considerando o tamanho da mao. As
participantes foram posicionadas sentadas, com o
bra¢o aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido
a 90° e antebraco e punho em posicio neutra.
Foram realizadas trés medicdes, alternadas entre
os lados dominante e nio dominante, e anotado
o maior valor.”* Estudos indicam que a for¢a de
preensao palmar parece manter uma relagio com
a forca global em idosos.”

O medo de cair foi avaliado por meio da
Falls - Efficacy  Scale-International-Brasil — (FES-I-
BRASIL), que estima o medo de cair em 16
atividades diarias distintas, cujos valores variam
de 16 pontos, para os individuos sem qualquer
preocupacdo, a 64 pontos para os individuos
com muita preocupagao.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia-SP
aprovou o projeto sob n° 2.084/2010. Todas as
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram apresentados como média *
desvio-padrio. Aposaverificagio danormalidade
dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
as comparag¢oes foram feitas pelo teste de Mann-
Whitney e as correlacoes pelo coeficiente de
correlagio de Spearman. Os seguintes valores
de r foram adotados para identificar a forca da
correlacio: + < £0,5: correlacio fraca; 10,5 <
r < £0,7: correlagio moderada; 0,7 < r < +1:
correlacio forte. Foi adotado um valor de o <
0,05 como significante.

Neste estudo, para o calculo do tamanho
amostral minimo, utilizou-se o método de
interagdes com estabilizacgio em nMinimo,*
recorrendo-se a dados da literatura das variaveis
FES-I1e TUG.? Paraavariavel FES-I, considerou-
se o escore médio 24,01 (dp=7,6), esperando-se
obter uma diferenca dessa média de no maximo
33% (proporc¢ao do valor do escore minimo da
escala FES-I em relacao ao dado da literatura de
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referéncia); para a variavel TUG, considerando-se
um valor médio de 17,73 s (dp=7,58 s), esperando-
se obter uma diferenca dessa média de no maximo
de 7,92 s (diferenca entre o valor médio e o valor
minimo na amostra da literatura de referéncia)
com uma confianga de 95% e poder do teste de
80%. Obteve-se para cada grupo um tamanho
amostral minimo, estabilizado para ambas as
vatiaveis, de 16 individuos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas das
participantes do estudo quanto a idade, ao
MEEM, a forca de preensao palmar, ao TUG
e ao FES-I. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos no que diz respeito as variaveis
estudadas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo. Marilia, Sio Paulo, 2012.

Grupo Caidor Grupo Nio Caidor o

N 20 20

Média de idade (anos + DP) 67.8 +6.14 68.75 + 5.04 0,59
Média de nimero de medicamentos + DP 2.55 1 2.16 251203 0,94
MEEM * DP 2745+ 2.89 2591297 0,057
Forga de preensio palmar (Kgf) = DP 22.63 £ 3.70 2273 + 4.87 0,93
TUG (s) + DP 11.60 £ 1.76 11.49 £ 1.01 0,84
FES-I 214+ 574 26.65 £ 8.07 0,06

DP: desvio padrao; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Kgf: kilograma-forca; TUG: timed up and go; FES-1: Falls Efficacy Scale— International.

Do total de participantes, 13 (32,5%)
desempenharam o TUG em um tempo superior

a 12 segundos, indicando menor mobilidade.
Destes, sete (53,84%) eram do grupo caidor.

Figura 1- Distribuicao percentual de idosas que realizaram o teste TUG em mais de 12 segundos; Grupo Caidor (n = 7); Grupo Nao Caidor

(n = 6). Marilia, SP, 2011.



A maioria das participantes  (92,5%)
demonstrou preocupagao com quedas em pelo
menos uma das 16 tarefas propostas pela FES-
I-Brasil. Dentre as idosas com medo de cait,
18 (48,04%) relataram historico de queda nos
ultimos 12 meses. O medo de cair, portanto, foi
encontrado tanto nas idosas caidoras como nas

nao caidoras.

No grupo nio caidor houve correlacao
significativa entre numero de medicamentos e
TUG (r=0,32; «=0,03); idade ¢ TUG (+=0,55;
«=0,01); MEEM e TUG (r=-0,53; «=0,01); idade
e forca de preensiao palmar (+r=-0,39; «=0,01);
idade e FES-I-Brasil (+r=0,32; «=0,03); forca
de preensao palmar e FES-I-Brasil (r=-0,40;
«=0,01); MEEM e for¢a de preensio palmar
=0,58; «=0,007).

No grupo caidor, observou-se correlagdo
significante entre idade e MEEM (r=-0,49;
0=0,02;); e MEEM ¢ TUG (r=-0,53; «=0,01).

DISCUSSAD

Os objetivos do presente estudo foram avaliar
e comparar mobilidade, for¢a de preensao palmar
e medo de cair em idosas caidoras e nao caidora,
ativas fisicamente, e verificar se existe relaciao entre
mobilidade, forca muscular e medo de quedas.

A maioria das participantes do estudo relatou
medo de cair (92,5%) em pelo menos uma das
atividades propostas pela FES-I Brasil, das quais
18 (48,064%) relataram ocorréncia de quedas.
Esperava-se que o grupo de idosas com historia
de quedas apresentasse maior medo de cair.
Observou-se, porém, que o grupo caidor referiu,
em média, menos medo de cair que o grupo
nao caidor. Uma explicagdo para esse fato ¢ que
o medo de quedas esta associado com fatores
ambientais e psicolégicos e nio somente com
fatores fisicos (quedas x ndo quedas). Freitas &
Scheicher®® encontraram que 91,5% de idosos
apresentaram medo de quedas nas atividades
avaliadas pelo FES-I. Lopes et al.”” encontraram
uma prevaléncia de medo de cair de 90,48%,

Mobilidade, forca muscular e medo de cair

dentre os quais, 54,4% relataram histérico de
quedas. De acordo com Halvarsson et al,”” o
medo de cair é comum apos a queda, mas uma
queda anterior nao ¢é necessaria para desencadear

o medo. Zijlstra et al.”’

afirmam que o medo de
cair ¢ relatado tanto por idosos que sofreram
queda, como por aqueles sem experiéncia

anterior de quedas.

Os resultados obtidos demonstram que,
no grupo caidor, o tempo médio gasto para
executar o TUG foi de 11,6 segundos, e no
grupo nio caidor, de 11,49 segundos. Lopes
et al.”’ encontraram que 78,9% dos idosos que
participaram de seu estudo executaram o teste
entre 10 e 20 segundos. E dentre as idosas que
desempenharam o TUG em um tempo superior
a 12 segundos, sete (53,84%) pertenciam ao
grupo caidor, sugerindo que estas idosas tiveram
pior mobilidade quando comparadas a idosas
nao caidoras.

Em relacdo a forca muscular, houve correlacao
significante entreidade e forcade preensio palmar
para o grupo nao caidor. Quando medida depois
da quinta década de vida, a taxa de progressio da
redugdo da forca se da em torno de 8 a 15% por
década, e tanto homens quanto mulheres exibem
o mesmo padrio de diminuicao da forc¢a durante
o envelhecimento.™® Nio foi encontrada
diferenca significativa entre a média de forca
de preensio palmar para os grupos. Gomes et
al.,”! porém, encontraram que os idosos que
apresentaram menor for¢a de preensio manual
foram os que relataram ocorréncia de duas ou
mais quedas. B preciso questionar se, realmente,
a forca de preensao palmar representa a forca
muscular de todo o organismo.

Umadaslimitagdes do estudo foia quantidade
de participantes, devido a dificuldade de se
encontrar idosos com histéria de quedas nio
relacionadas com problemas de satde. Outra
questdo ¢ que apenas mulheres foram incluidas,
nao sendo possivel extrapolar os resultados
para os homens. Mais estudos, portanto, devem
ser feitos com a inclusio de mais idosos e do

sexo masculino.
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CONCLUSAO

Os resultados indicaram nao haver diferenca

significativa entre mobilidade, for¢a de preensio

palmar e medo de cair entre idosas caidoras e nao
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