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RESUMO | O medo de quedas pode fazer com que o idoso
desenvolva estratégias que alteram o equilibrio semiestatico
e dinamico, predispondo-o a um risco aumentado de cair.
A funcdo muscular dos abdutores e adutores de quadril
tem importante papel na manutencéo da estabilidade
postural. Entretanto, n&o se sabe se idosos com medo de
cair apresentam maior comprometimento na fun¢cdo muscular
do quadril. Assim, o objetivo foi comparar o pico de torque
(PT) isométrico dos musculos abdutores e adutores de quadril
entre idosos com e sem medo de quedas. Os participantes
foram divididos em dois grupos: com (n=81) e sem (n=81)
medo de quedas. O PT dos abdutores e adutores de quadril
foi obtido com dinamometro isocinético (System 4 Pro,
Biodex, Nova York, EUA). A comparacao do PT dos grupos foi
realizada por meio de modelo linear geral univariado, ajustado
pelas covariaveis idade, sexo, indice de massa corporal,
nivel de atividade fisica e historico de quedas, utilizando o
software SPSS 17.0, com nivel de significancia de 5%. Nao
houve diferenca do PT abdutor e adutor do quadril entre os
grupos apos analise univariada com ajustamento. Observou-
se que idosos com medo de quedas ndo apresentam prejuizos
na funcdo muscular dos estabilizadores de quadril quando
comparados a idosos sem medo de quedas.
Torque; Quadril; Equilibrio; Idoso.

ABSTRACT]| The fear of falling can cause older adults to
develop strategies that alter the semi-static and dynamic

balance, predisposing them to increased risk of falling. The
muscular function of abductors and adductors plays an
important role in maintaining postural stability. However, it
is unknown whether older people with fear of falling have
greater impairment in hip muscular function. Thus, the
objective was to compare the isometric peak torque (PT) of
hip abductor and adductor muscles among older adults with
and without fear of falling. Participants were divided into
two groups: with (n=81) and without (n=81) fear of falling.
The PT of hip abductors and adductors was obtained with
isokinetic dynamometer (System 4 Pro, Biodex, New York,
USA). The PT groups were compared using general linear
model univariate, adjusted for covariates age, sex, body
mass index, physical activity level and history of falls, using
the SPSS 17.0 software, with a significance level of 5%. No
difference was found between the PT of hip abductor and
adductor and the groups after univariate analysis with
adjustment. We observed that older people with fear of
falling have no muscle function loss of the hip stabilizers
when compared with subjects without fear of falling.
Torque; Hip; Balance; Aged.

RESUMEN | El miedo a caerse puede hacer que 10s
ancianos desarrollen estrategias de alteracion del equilibrio
semiestatico y dindmico, predisponiéndolos a un mayor
riesgo de caidas. La funcién muscular de los abductores y
de los aductores de cadera juega un papel importante en
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el mantenimiento de la estabilidad postural. Sin embargo, no se
sabe si los ancianos con miedo a caerse tienen un mayor deterioro
en la funcion muscular de la cadera. Por lo tanto, el objetivo fue
comparar el torque maximo (TM) isométrico de los musculos
abductores y aductores de cadera entre los ancianos con miedo y
sin miedo a caerse. Los participantes se dividieron en dos grupos:
con miedo a caerse (n=81) y sin (n=81) miedo a caerse. El TM
de los abductores y aductores de cadera se obtuvo mediante la
utilizacion del dinamoémetro isocinético (System 4 Pro, Biodex,
Nueva York, EE.UU.). La comparacion del TM de los grupos se

INTRODUCAO

Para mobilidade e funcionalidade, os individuos
necessitam de multiplos movimentos articulares gerados
pela ativagdo simultinea de diversos grupos musculares’.
No entanto, o envelhecimento pode gerar declinios
progressivos nos sistemas fisiolégicos” que comprometem
fun¢des musculoesqueléticas, gerando perdas graduais
neuromusculares® e aumentando a propensio as quedas*.

Sabe-se que a fraqueza muscular de membros inferiores,
decorrente do envelhecimento, ¢ fator predisponente para
prejuizos no equilibrio postural’. Dessa forma, os musculos
abdutores e adutores de quadril tém importante papel
na manuten¢io da estabilidade pélvica, coordenando
movimentos médio-laterais e sustentando o controle
postural em base estreita®. Apesar disso, no que diz respeito
a predisposi¢do a quedas, ha controvérsias na literatura
em relagdo a fraqueza desses grupos musculares®®.

Ainda, sendo as quedas eventos multifatoriais em
idosos, outros fatores também aumentam o risco de
cair, dentre eles, o medo de quedas, que pode fazer com
que o individuo desenvolva estratégias que alteram o
equilibrio semiestitico e dindmico’. O medo de quedas
pode resultar de um episédio de queda ou preceder tal
evento'® e estd associado a consequéncias negativas
a longo prazo, como a redugio na qualidade de vida,
dependéncia fisica, depressio e prejuizos na fungio
fisica e psicossocial.

No que se refere a prejuizos na fungio fisica, ndo se sabe
se individuos com medo de quedas apresentam prejuizos
na func¢io muscular do quadril, o que poderia prejudicar
seu equilibrio postural®®. Assim, o objetivo deste estudo
foi comparar o pico de torque isométrico dos abdutores
e adutores de quadril entre idosos da comunidade com
e sem medo de quedas. A hipétese do presente estudo

realizd mediante un modelo lineal general univariado, ajustado
por covariables edad, género, indice de masa corporal, nivel de
actividad fisica e historial de cafdas, utilizando el software SPSS
17.0, con nivel de significancia del 5%. No hubo diferencias entre
el TM del abductor y del aductor de cadera entre los grupos tras
el andlisis univariado con ajuste. Se observé que los ancianos con
miedo a caerse no presentaron dafios en la funcion muscular de
los estabilizadores de la cadera en comparacion con los ancianos
sin miedo a caerse.
Torque; Cadera; Balance; Anciano.

¢ que a forga muscular dos estabilizadores de quadril é
menor no grupo com medo de quedas.

METODOLOGIA
Sujeitos e desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
com 162 idosos (acima de 60 anos) de ambos os sexos,
independentes e auténomos, que foram divididos em dois
grupos de acordo com o autorrelato de medo de quedas:
grupo com e grupo sem medo de quedas. Os voluntarios
foram recrutados nos Nucleos de Satde da Familia,
na comunidade e em grupos de atividades sociais de
Ribeirdo Preto (SP). As avaliagbes ocorreram entre agosto
de 2015 a julho de 2016. Foram excluidos idosos com
comprometimento cognitivo apontado pelo miniexame
do estado mental de acordo com a escolaridade'; doenga
musculoesquelética/neurolégica que influenciasse a for¢a
muscular do quadril; prétese de joelho e/ou quadril; e
individuos com doenga cardiovascular descompensada
que contraindicasse esforgo fisico.

Procedimentos

As avaliagdes ocorreram em dois dias, com intervalo
de dois a sete dias entre elas. No primeiro dia, foram
coletados os dados para caracteriza¢do dos participantes:
autorrelato de medo de quedas, peso, altura, IMC (indice
de massa corporal), sexo, idade, nivel de atividade fisica
e histérico de quedas.

O medo de quedas foi avaliado por meio de
questionamento direto “O senhor tem medo de cair?”,
sendo que os participantes que responderam “Sim, eu
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tenho” se enquadraram no grupo com medo, enquanto
aqueles que responderam “Nio, nio tenho medo” se
enquadraram no grupo sem medo de quedas. Durante
tal questionamento foi enfatizada a diferenca entre medo
de cair e cautela durante as atividades.

O questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)
foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos
participantes”, de acordo com a pritica de caminhada,
atividade moderada ou vigorosa. Assim, os individuos
foram classificados como tendo baixo, médio ou alto
nivel de atividade fisica. Para o histérico de quedas foi
considerado o autorrelato do nimero de quedas ocorrido
nos ultimos seis meses a avaliagdo.

Ainda no primeiro dia de coleta foi feita a
familiarizagdo do participante em dinamémetro
isocinético, sendo o teste repetido no segundo dia
para obten¢do do pico de torque isométrico (PT) dos
abdutores e adutores de quadril.

O teste de forca muscular foi realizado no equipamento
dinamoémetro isocinético (System 4 Pro, Biodex, Nova
York, EUA), devidamente calibrado de acordo com

recomendagdes do fabricante. Previamente a avalia¢do
do PT, os participantes realizaram aquecimento em
bicicleta ergométrica por cinco minutos. Foi avaliado
apenas o membro inferior dominante, sendo definido
como membro de escolha para chutar uma bola. Para
a obtengdo do PT dos abdutores e adutores do quadril,
cada participante foi posicionado em decubito lateral,
com o membro a ser testado para cima, com tronco e
membro inferior contralateral fixados por cintos. O eixo
do dinamémetro foi alinhado com a intersecgio de duas
retas: uma medial ao trocinter maior do fémur e outra
longitudinal a espinha ilfaca péstero-superior*. O membro
a ser testado foi fixado em uma amplitude de 15 graus de
abducdo do quadril'. Para cada grupo muscular, foram
realizadas trés contragdes isométricas voluntarias maximas
de cinco segundos de duragio e intervalo de um minuto
entre elas. A média do PT foi normalizada pela massa
corporal do individuo (Nm.kg™?), a fim de refletir com
maior precisio a fungdo dos musculos em relagio a massa
do individuo®.

Figura 1. Posicionamento para obtencdo do pico de torque isométrico dos abdutores e adutores de

guadril no dinamémetro isocinético

Andlise estatistica

Para caracterizagdo da amostra foram utilizados
médias, desvios-padrio e frequéncias, conforme
apropriado. As comparagbes das caracteristicas entre
os grupos foram realizadas pelo teste t para as varidveis
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continuas, Mann-Whitney para as variveis ordinais e
qui-quadrado para varidveis nominais. Modelo linear
geral univariado foi usado para comparagdes entre a
varidvel independente (medo de quedas) e as varidveis
dependentes (pico de torque de adutores e abdutores
de quadril). Para amenizar a interferéncia de varidveis



de confusdo, o modelo estatistico foi ajustado com
as seguintes covaridveis: idade, sexo, IMC, nivel de
atividade fisica e histérico de quedas. As anilises foram
desenvolvidas utilizando o soffware Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 17.0 e foi adotado nivel
de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 traz os dados de caracterizagio da amostra.
O grupo com medo de quedas apresentou maior nimero
de mulheres (p=0,005) e menor altura (p=0,019) do que

o grupo sem medo de cair.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes com valores descritos em média (desvio-padrao) e frequéncia absoluta/porcentagem
Sem medo de

Com medo de quedas (n=81) quedas (n=81) Valor de p

Idade (anos) 69,41 (5,47) 68,60 (5,35) 0,340
Peso (kg) 69,13 (14,47) 69,55 (12,27) 0,804
Altura (m) 1,55 (0,69) 1,58 (0,80) 0,019*
IMC (kg.m?) 28,61 (5,08) 27,76 (5,47) 0,231
Sexo feminino (n / %) 73/90,12 59/72,83 0,005*
Historico de quedas (%) 37,03 25,92 0,129

Baixo 34,57 30,86
Nivel de atividade fisica (%) Moderado 59,25 62,96 0,656

Alto 6,18 6,18

* p<0,05; IMC: indice de massa corporal.

A Tabela 2 representa a comparagio do PT
abdutor e adutor de quadril entre os grupos. A
andlise univariada sem ajustamento mostrou que o
grupo sem medo apresentou maior PT dos adutores

de quadril em relagdo ao grupo com medo de quedas
(p=0,007). Porém, quando os dados foram ajustados no
modelo, essa diferenca entre os grupos nio se manteve

(p=0,129).

Tabela 2. Modelo linear geral univariado para comparacao do pico de torque de adutores e abdutores de quadril entre os grupos com

e sem medo de quedas
Com medo de

Sem medo de quedas

quedas (n=81) (G :1))
PT abdutores (Nm.kg™) 0,75 (0,25) 0,81(0,24)
PT adutores (Nm.kg™) 0,60 (0,24) 0,71(0,25)

Efeito entre os grupos Média da Intervalo de
(valor de p)! diferenca confian¢a de 95%
Na&o ajustado Ajustado?
0,196 0,732 0,051 -0,026 - 0,129
0,007 0,129 0,108 -0,029 - 0,187

PT: pico de torque; 'Valores de p na comparacao entre os grupos (modelo linear geral); ?Ajustamento: idade, sexo, IMC, nivel de atividade fisica e historico de quedas. Valores descritos em média (desvio-padrao).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que idosos com medo
de quedas ndo apresentam prejuizos na for¢a muscular
dos abdutores e adutores de quadril, quando comparados
com idosos sem medo de cair. A hipétese inicial do
estudo de que a for¢ca muscular de quadril fosse menor
no grupo de idosos com medo de quedas foi embasada
no fato de que esses idosos estdo sujeitos a prejuizos
nio apenas psicossociais, mas também fisicos'!, e o fato
de terem um maior comprometimento dos musculos
estabilizadores pélvicos poderia ser uma das causas que
aumenta a instabilidade postural e, consequentemente,
aumenta a sensagdo de inseguranga ao realizar atividades
funcionais rotineiras, sendo reportado pelo idoso como
medo de cair.

Entretanto, a piora da fun¢io muscular e da capacidade
funcional pode ser uma consequéncia do medo de cair.
Nesse sentido, Park et al.'* observaram que idosos com
medo, independentemente de terem ou nio sofrido quedas,
obtiveram menor densidade mineral ssea, menor forca
de preensdo palmar e maior tempo na execugio do teste
timed up and go. Em um estudo prospectivo, que examinou
a relagdo entre medo de quedas e declinio funcional, foi
demonstrado que idosos com medo de cair desenvolvem
isolamento social, o que causa descondicionamento
fisico e diminui¢do da funcionalidade, influenciando
negativamente o controle postural e gerando um
consequente aumento no risco de quedas’. Em casos
extremos, o medo de quedas pode induzir excessiva
evitagdo de atividades, o que acarreta redugio do nivel
de atividade fisica, perda de independéncia e incapacidade,
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ja que estd diretamente ligado ao declinio funcional™™.
Porém, em nossa amostra, ndo houve diferenca no nivel de
atividade fisica entre idosos com e sem medo de quedas,
sugerindo que o nivel de atividade fisica, e nio o medo
de quedas em si, pode ser mais relevante para a fungdo
muscular do quadril.

Em relagdo aos possiveis prejuizos fisicos decorrentes
da presen¢a de medo de quedas em idosos, poucos estudos
avaliam sua influéncia na fun¢do muscular de membros
inferiores. Young e Williams® demonstraram que quando
os individuos com medo de quedas estdo expostos
a atividades funcionais dinimicas, desenvolvem uma
“estratégia de enrijecimento”, reduzindo o deslocamento
do centro de massa decorrente de cocontragio reflexa dos
musculos tibial anterior, gastrocnémio e séleo, resultando
em menor amplitude de movimento de tornozelo e menor
oscilagdo corporal, aumentando, dessa forma, o risco de
quedas. Trombetti et al.’® corroboram os achados descritos
anteriormente, uma vez que identificaram associagio entre
massa, for¢a e poténcia muscular dos extensores de joelho
com medo de quedas, independente da presenga ou nio
de restri¢io de mobilidade. Gadelha et al.'” investigaram
a associacio entre qualidade muscular, equilibrio, medo de
cair e quedas prévias em mulheres idosas da comunidade.
Para isso, o medo de quedas foi verificado por meio da
escala falls efficacy scale-international (FES-I)"*e o PT do
musculo quadriceps no membro dominante foi avaliado
de forma isométrica em dinamoémetro isocinético. Além
disso, a qualidade muscular foi definida pela férmula: PT
(Nm)/espessura muscular (mm), sendo que os individuos
que obtiveram valores <3,6Nm.mm™ foram considerados
como tendo baixa qualidade muscular. Em relagio a essas
varidveis, os autores concluiram que hd associagio entre
a qualidade muscular e medo de quedas, sendo que a
mensura¢do da qualidade muscular do quadriceps ¢ um
importante componente para avaliar risco de quedas em
idosos da comunidade.

Apesar dessas evidéncias, ndo foram encontrados
estudos que investigaram propriamente a for¢a muscular
de quadril em idosos com medo de quedas. Uma vez
que os musculos abdutores e adutores de quadril sdo
responséveis pela manutencgio da estabilidade pélvica e da
coordena¢io de movimentos médio-laterais, sustentando

o controle postural em base estreita®"

, a hipétese inicial
do presente estudo era que idosos com medo de cair
pudessem apresentar prejuizos nesses grupos musculares,
o que poderia explicar, em parte, o risco aumentado de
quedas a que estdo expostos”. Apesar de no presente

estudo essa diferenca nio ter sido encontrada, é possivel
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que outros fatores musculoesqueléticos interfiram no
controle postural de idosos com medo de quedas, como a
cocontragio dos musculos do quadril quando os individuos
s30 expostos a uma perturbagido ou mesmo prejuizos em
outros parimetros, como poténcia muscular.

Este estudo apresenta algumas limitages: a avaliagdo
da for¢a muscular do quadril foi feita de forma isométrica,
sendo que a anilise da for¢a muscular dos abdutores
e adutores de quadril, realizada de forma dinimica e
tfuncional, poderia proporcionar mais informagdes a
respeito da fungdo muscular do quadril em idosos com
medo de quedas. Além disso, a amostra ndo continha
idosos acima de 80 anos, o que restringiu o estudo a
idosos mais jovens. Ainda, a maior parte da amostra de
ambos os grupos foi composta de idosos fisicamente ativos
(nivel moderado de atividade fisica), sendo que investigar
a influéncia do medo de quedas em uma amostra de
idosos sedentirios podera trazer informagdes adicionais
ao presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que idosos jovens
com medo de quedas ndo apresentam prejuizos na forga
muscular dos abdutores e adutores de quadril, quando
comparados com idosos sem medo de cair.
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