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Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS DE FORGA DE MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES EM INCIDENCIA DE QUEDAS DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM FORTALEZA-CE.

AUTOR(ES): Isabele Albuquerque de Andrade; Edson Silva Soares

RESUMO

As quedas na populacao idosa estdo sendo cada vez mais tratadas com
maior importancia pela sociedade e pelos profissionais da area da saude.
Essas quedas podem ser ocasionadas por diversos fatores, como forca e
afetam a capacidade funcional e o bem estar do idoso. O objetivo do estudo foi
analisar a relagdo de forca de membros superiores (MMSS), membros
inferiores (MMII) e a forca de pressdo manual (FPM) com a incidéncia de
quedas nessa populagao. Participaram do estudo 26 idosas institucionalizadas
que residem na cidade de Fortaleza- Ce, estes foram entrevistadas a respeito
da quedas sofridas nos ultimos 12 meses e avaliadas quanto a forca de MMSS,
MMII E FPM. Verificou-se que 53,8% da populacado pesquisada ja havia sofrido
quedas. Relacionando a forca de MMSS as que sofreram quedas tiveram o
escore de 6,14, enquanto as que nao sofreram tiveram o indice de 6,50. A
forca de MMII das idosas que sofreram quedas tiveram a média de repeticdes
de 9,29, enquanto as que ndo sofreram quedas ficaram com 10,92. A respeito
da FPM as idosas que tiveram o incidente de quedas obtiveram o resultado de
16,00 Kgf e as que nao relataram quedas 13,75 Kgf. As idosas que cairam
alguma vez nos ultimos 12 meses apresentaram maior forca de MMSS e MMI|
e menor FPM, contudo o presente estudo nao encontrou uma diferenca

significativa nas variaveis pesquisadas.



INTRODUCAO

Varios estudos apontam o quanto a populacao idosa vem crescendo em
nosso pais'®. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica* mostra que no
ano de 2006, cerca de 06,22% da populacao brasileira tinham mais de 65 anos
de idade. Ja no ano de 2016, esse numero subiu para 08,17%. Com isso,
percebemos que a populacao idosa do Brasil cresceu mais de 20% em uma
década. Percebendo que a populagao idosa ja é uma grande parcela da nossa
sociedade e tem cada vez mais crescido dentro da mesma, faz-se necessério

mais estudo e agdes que tenham como foco, esse publico.

O envelhecimento é um processo inerente a qualquer individuo, no qual
ocorrem perdas em niveis moleculares, musculares, 6sseas, celulares, entre
outros. O processo de envelhecer é natural e 0 mesmo traz desgastes
fisiologicas irreversiveis e progressivas de acordo com a idade®. Nesse
processo de desgaste, esses sujeitos acabam por terem muitas de suas
capacidades reduzidas. Com essas perdas, o corpo do idoso demanda grandes
esforcos para executar pequenas tarefas. Uma pequena variacdo ou
diminuicdo da capacidade fisica pode levar a pessoa idosa a tornar-se
dependente de outro individuo ou incapacitado de executar suas tarefas

realizadas de forma satisfatéria em seu cotidiano®.

Nesse processo de perdas fisiolégicas, a sarcopenia aparece como um
dos fatores mais relevantes a perda de forca no individuo idoso. O declinio dos
sistemas fisiolégicos acontece em decorréncia do envelhecimento, a
diminui¢cdo gradativa da forca e massa muscular inerente a esta fase da vida é
caracterizada pela sarcopenia’.

A forca é uma das capacidades de maior importancia para
independéncia do idoso®. Esse componente desempenha um papel de grande
relevancia para as tarefas diarias como levantar-se de uma cadeira, ir ao
mercado, ou sair de um carro®. Ao ter independéncia para realizar essas
tarefas basicas do dia-a-dia, o idoso tende a sentir-se mais ativo dentro da
sociedade que vive. Essa independéncia tem aspectos pontuais na vida desses
individuos, ja que além de outros fatores, a independéncia vai atingir
diretamente o bem estar dessas pessoas.



Além de conquistar a independéncia, estudos mostram que o nivel de
forca dos idosos esta diretamente relacionado aos riscos de quedas que 0s
mesmos venham a sofrer. A queda é um evento acidental que tem como
resultado a mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo, em
relacdo a sua posicao inicial'®.

As quedas na populacdo idosa estdo cada vez mais sendo fator de
preocupacao na sociedade. Apesar de vermos o aumento da importancia dada
ao evento das quedas na populacdo idosa, poucos estudos sao feitos a
respeito desse assunto, principalmente quando se trata de idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia'’. Para as pessoas idosas a queda
geralmente tem efeitos mais graves que nos jovens e acaba sendo uma causa
de lesbes, custos de tratamento e até mesmo, morte que vem crescendo cada
vez mais'?. Além disso, estudos mostram que os mais velhos sdo os que se

mostram mais propensos a sofrerem quedas®.

Estudos apontam também, como fator relevante na incidéncia de quedas
em idosos, a institucionalizacdo dos mesmos. Quedas acometem com mais
frequéncia idosos institucionalizados ja que, de certa forma, esses individuos
se encontram com maior fragilidade e com menor capacidade funcional™. A
institucionalizagéo € o atendimento de forma integral, com regime de internato,
para pessoas a partir de 60 anos, que sejam dependentes ou ndo, que néo
possua vinculo familiar ou que nao dispdéem de condigdes para prover sua

propria subsisténcia'®.

O evento das quedas se apresenta como um tema de grande relevancia
e preocupacao tanto para a sociedade como para a area da saude. No sentido
de poder contribuir para uma melhor qualidade de vida aos individuos idosos,
além de poder interferir de forma direta na diminuicdo de gastos publicos com
idosos que possam sofrer esse tipo de acidente, o presente trabalho tem o
objetivo analisar a relagdo de forca de membros superiores, membros inferiores

e a forca de preensdo manual com a incidéncia de quedas nessa populacao.



METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado um levantamento
transversal e utilizando uma abordagem quantitativa. Foram avaliadas 26
idosas residentes nas instituicbes de longa permanéncia privadas Casa de

Nazaré e Recanto Sagrado Coracao de Jesus da cidade de Fortaleza-Ce.

Para a coleta de dados da ocorréncia de quedas foi feita a seguinte
pergunta: “teve alguma queda nos ultimos 12 meses?”. Na determinacdo da
forca, foram utilizados os testes de sentar e levantar, flexdo de cotovelo e teste
com o dinamdémetro para avaliar a forca de membros inferiores (MMII),
membros superiores (MMSS) e forca de preensao manual respectivamente. O
teste de sentar e levantar caracterizado por executar 0 maximo do numero de
vezes que se consegue levantar da cadeira em 30 segundos com os bragos
cruzados sobre o torax. O teste de flexdo de cotovelo, parte da posicao inicial
com o braco ao longo do corpo, com o cotovelo estendido e o brago em semi-
pronacgéo. Partindo dessa posicao o cotovelo é flexionado em direcdo ao ombro
e depois deve retornar para a posi¢ao inicial, executando o maior numero de
repeticdes em 30 segundos. Foi utilizado o peso de 1kg para as mulheres. O
teste de forca de preensdo manual foi solicitado que pressionasse o

dinamémetro com a maior forga possivel com a mao dominante.

A analise descritiva foi feita utilizando a distribuicdo de frequéncias,
média desvio padrdo. Na analise inferencial utilizou-se o teste T de amostras
independentes. Os dados foram analisados no software SSPSS verséo 20.

RESULTADOS

Dos 26 idosos pesquisados todos eram do sexo feminino, dessas 19,2%
tinha de 60 a 69 anos de idade e 80,8% tinha 70 anos ou mais. Sobre a
escolaridade, 23,1% eram analfabetas e 76,9% eram alfabetizadas. A respeito
do estado civil das idosas, 19 (73,1%) eram solteiras, 2 (7,7%) eram casadas, 2
(7,7%) eram divorciadas e 3 (11,5%) eram vilvas. Da populacao pesquisada,
25 idosas (96,2%) sao aposentadas e apenas 1 (3,8%) nao é. Ao serem
questionadas a respeito de como percebem a sua saude, 50% responderam



que percebem sua saude como boa, 46,2% como regular e 3,8 nao soube

informar.

Ao serem indagadas a respeito da incidéncia de quedas nos ultimos 12
meses, 14 das idosas pesquisadas, representando 53,8% do total das
questionadas, responderam que tiveram pelo menos uma queda nesse

periodo.

O teste de sentar-se e levantar-se foi feito com as 26 idosas, no qual as
repeticdes realizadas foram entre 1 e 14 repeticdes com uma média de 6,31
repeticbes +2,72. No teste de flexdo de cotovelo que também foi aplicado nas
26 idosas, as repeticoes ficaram entre 3 e 17 repeticoes, com média geral de
10,04 repeticbes +3,80. Quando relacionado ao teste de preensdo manual
realizado com o dinamémetro foi realizado com 20 das idosas pesquisadas,
teve no minimo de 8,00 Kgf e maximo de 20,5 Kgf com média de 15,10 +4,05.

Com os resultados do estudo podemos perceber que a relacéo entre os
testes de forca de MMII e a incidéncia de quedas nessa populacao, 14 dos 26
idosos pesquisados, que foram as que tiveram incidéncia de quedas nos
ultimos 12 meses e tiveram a média de 6,14 repeticbes no resultado desse
teste enquanto as 12 que nao sofreram quedas tiveram uma média de 6,5
repeticdes. Quanto a forca de MMSS as idosas que tiveram eventos de quedas
conseguiram um indice de 9,29 repeti¢cdes, enquanto os que nao tiveram esses
acontecimentos conseguiram a média de 10,29 repeticdes no teste. Nesse
estudo contatou-se que a partir do teste de preensdo manual feito com 20
idosas das 26 pesquisadas, onde dessas, 12 sofreram quedas e 8 nao tiveram
esse incidente, as que cairam tiveram o indice de 16,00 Kgf, enquanto as que
ndao cairam o resultado ficou em 13,75 Kgf. A partir dos resultados néo
obtivemos diferenca significativa, como o apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Relacao entre a incidéncia de quedas e a forga.

Queda nos N Média Desvio Teste t
ultimos 12 Padrao Valor P
meses

Teste de Forca Sim 14 6,14 3,23 0,746




dos Membros Nao 12

) 6,50 2,11
Inferiores
Teste de Forca Sim 14 9,29 3,73 0,284
dos M_embros Nao 12 10,92 3.85
Superiores
FPM Sim 12 16,00 4,53 0,233
Nao 8 13,75 2,96
DISCUSSAO

Percebemos que ao envelhecer e ao idoso ser inserido em intuicées de
longa permanéncia acaba por ter risco de quedas maior'®. A partir dos dados
obtidos o estudo constatou que o niumero de idosos que cairam nos ultimos 12
meses, foi superior ao numero de idosos que nao cairam. Apresentado assim
que com os idosos institucionalizados com limitagées funcionais tem mais

probabilidade de cair de que néo cair'*1®.

O estudo'® feito com 30 idosos institucionalizados apontou o indice de
quedas de 43,3%. Nesse estudo feito por TOMICKI, Camila Et. Al (2017),
apesar dos idosos serem institucionalizados, os mesmos praticavam atividades
bracais. O trabalho'” feito com 27 idosos institucionalizados apontou que
apenas 22,2% dos individuos pesquisados, cairam no periodo de 12 meses, no
entanto, 70,4% dos mesmos praticavam atividades fisicas regulares.

Assim como aponta o estudo'® que comparou 20 idosos praticantes de
atividade fisica e 20 idosos néo praticantes de atividade fisica e concluiu que
os idosos que praticavam atividade fisica tiveram o resultado de 13,8
repeticbes (+3,9) enquanto os que nado praticavam tiveram as meédias de
repeticoes de 10,2 (x2,4) repeticdes na forca de MMSS e na forca de MMII os
resultados obtidos foram de 12,2 (£2,0) repeticoes e 8,6 repeticdes (+2,5) para
0S nao praticantes de atividade fisica. Mostrando assim uma diferenga de cerca
de um pouco mais de 3 repeticbes a mais para os idosos praticantes de
atividade fisica na forca de MMSS e quase 4 repeticoes a mais no teste de
forca de MMIl para o0 mesmo grupo, apresentando a importancia da pratica

regular.
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A forca muscular tanto de MMSS como MMII sendo uma capacidade
fisico-funcional de grande relevancia se torna imprescindivel para diminuir a
chance de quedas de idosos que com o passar dos anos ja sofrem tanto a
perda de forca como a perda de massa muscular. Idosos que apresentam
declinio de forga muscular, tanto de membros superiores (MMSS), quanto de
membros inferiores (MMII), apresenta problemas de saude e limitagdes
funcionais, o que os predispde & maior incidéncia de quedas e recidivas'®.

Assim como alguns estudos mostram, os idosos que nao tiveram quedas
apresentaram um melhor resultado nos testes que avaliavam a forgca de MMl e
MMSS, assim como, os idosos que tiveram incidentes de quedas tiveram um
resultado pior nos dois testes, sendo que, no teste de forca de membros
superiores a discrepancia foi maior. Com a diminuigdo da forca e da poténcia
muscular, existe um crescimento gradativo das quedas'®. O presente estudo

corrobora com os resultados existentes na literatura.

No estudo® com 622 idosos de ambos os sexos de um municipio
especifico, selecionados de forma aleatéria, diferenciou idosos dependentes e
independentes quando relacionados as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) e Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e ainda definiu que idosos
mais independentes tem menos risco de quedas. Nesse estudo, ao mensurar a
forca de membros inferiores dessa populacdo, o autor encontrou que aplicando
os testes de sentar e levantar nos idosos mais independentes nas ABVD,
tiveram o resultado 12,07 4,47, enquanto os idosos dependentes tiveram o
percentual de repeticbes de 7,79 +5,27. Ao comparar ao nosso estudo,
percebemos que esse grupo teve um maior numero geral de repeticées, no
entanto, como ja foi apontado anteriormente, os idosos institucionalizados

tendem a ter niveis funcionais piores que os idosos néao institucionalizados.

O estudo™ feito com 61 idosos de ambos os sexos e que s&o
institucionalizados apontou que, “quanto a forgca de preensdao manual, foi
observado que o0s idosos que cairam possuiam niveis de forca
significativamente inferiores aos que nao cairam”, nesse estudo, a média
encontrada a respeito da forga de preensdo manual foi que os individuos que ja
haviam caido ap6s a institucionalizacao foi de 19,37 Kgf (x8,92) e dos que nao
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haviam caido foi 25,45 Kgf (x12,14). Na pesquisa que fizemos a média
encontrada foi que as idosas que cairam tiveram o indice de 16,00 Kgf (+4,53),
enquanto os que nao cairam tiveram resultado de 13,75 Kgf (£2,96), apesar
disso, no presente estudo ndo houve uma diferenga significativa em todas as
variaveis. Sendo que um fator que pode ter interferido nessa nao diferenca
significativa do estudo, foi o valor de N.

CONCLUSAO

A partir dos resultados que obtivemos com a populacdo pesquisada
nesse estudo, contatamos que idosas institucionalizadas com menor forca de
membros inferiores € membros superiores tem mais probabilidade de sofrerem
guedas e tiveram mais incidéncia de quedas nos ultimos 12 meses. Além disso,
concluimos que ao comprar as idosas pesquisadas com individuos de outros
estudos com populagbes similares vemos que as idosas pesquisadas estdo

com o nivel de forga baixo.
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Artigos originais
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de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Método, Resultados,
Discussao e Conclusao, embora outros formatos possam ser aceitos.

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios clinicos sera
solicitado o numero de identificagdo de registro dos ensaios.

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliogréficas,
tabelas e figuras. Maximo de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.



