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RESUMO

Introducgdo: As quedas na populacdo idosa constituem um importante problema de
salde publica, devido a decorréncia de sua frequéncia, da morbidade, elevado custo
social, e econdémico. Sendo a forga muscular uma medida de comprometimento para o
envelhecimento, parece haver associacdo entre queda e forca de preensdo palmar.
Porém ainda ha necessidade de estudos padronizados e de base populacional que testem
tal associacdo. Este trabalho continua o PIBIC anterior em amostra maior e
representativa. Objetivos: Esta pesquisa permitiu avaliar a relacdo entre quedas e forca
de preensdo palmar em amostra representativa de idosos residentes em area urbana no
municipio de Coari-AM, bem como identificar a forca muscular média de preensdo
palmar entre os idosos caidores e ndo caidores e em diferentes faixas etérias e sexos.
Meétodos: Este projeto é parte integrante de um estudo maior sobre a populacdo idosa
do municipio de Coari, o “Estudo da Satde e Fragilidade do Idoso da Amazonia
Brasileira — ESFRIA”, codigo PP-S/0004/2013. Trata-se de um estudo transversal de
base populacional. A amostra calculada por meio de conglomerado em dois estagios
sera de 270 idosos (pessoas acima de 60 anos).

Resultados: Foi verificado um indice baixo quedas sofridas entre os idosos nos ultimos
6 meses (27,9%), e os mesmos relataram um alto indice de quase quedas (60,8%), sendo
que a maioria deles relatou algum medo de cair (68,3%). Houve reducdo da forca de
preensdo palmar no idosos acime de 80 anos, mas ndo houve diferenca significativa
entre forca e quedas (p>0,05), independente do sexo e idade.

Concluséo: A populacdo idosa investigada tem baixo indice de quedas, mas apresenta
potencial para caidores. A forca de preensdo palmar parece ndo influenciar diretamente

na frequéncia de quedas desta populacéo idosa.

Palavras-Chave: Forca de preensdo palmar; quedas; idoso.



ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly are an important public health problem due to due to
their frequency, morbidity, high social cost, and economical. Being a compromising
muscle strength measure for aging, there seems to be association between fall and grip
strength. But there is still need for standardized studies and population-based to test this
association. This work continues in the previous PIBIC larger and representative
sample. Objectives: This research allowed to evaluate the relationship between falls
and grip strength in a representative sample of elderly residents in urban area in the
municipality of Coari-AM, and identify the average muscle strength of grip between the
fallers and non-fallers and different tracks age and gender. Methods: This project is part
of a larger study on the elderly population in the city of Coari, the "Study of Health and
Aging Fragility of the Brazilian Amazon - ESFRIA", PP-S /0004/2013 code. It is a
cross-sectional population-based study. The sample calculated via two-stage cluster 270
is older (individuals above 60 years).

Results: A low rate falls suffered was found among the elderly in the last 6 months
(27.9%), and they reported a high rate of nearly falls (60.8%), and most of them
reported some fear of falling (68.3%). A reduction in grip strength in elderly ACIME 80
years, but there was no significant difference between strength and falls (p> 0.05),
regardless of sex and age.

Conclusion: The investigated elderly population has low rate of falls, but has potential
for fallers. The grip strength seems not directly influence the frequency of falls in this
elderly population.

Keywords: handgrip strength; falls; elderly.



Sumario

I 101 (0o o Lo OSSR 06
2. JUSTITICALIVAL ...ttt sttt e st et neesbeenteeneenreenne e 08
3. ODJBEIVOS. ..t 09
3.1 ODJEtIVO GEIAl ..o e 09
3.2 Objetivos ESPECITICOS .....cueiieiicie sttt 09
4. ReVisa0 BIbIOGrAfiCa .........ccieeieiie e 10
5. Materiais € IMELOUOS .......ccveieieieiie ittt sttt reeraeneeneenees 10
5.1 TIPO A8 ESTUO. ...c.eitiieieiieieietee st 10
5.2 SUJEIL0S € CASUISTICA ....c.veueveieieiieie ettt sn s 10
5.3 PrOCEIMENTOS ....ovveiieieiie sttt sttt sttt 10
5.4 ASPECTOS ELICOS ...ttt es sttt en ettt 10
5.5 Processamento e Analise d0S dados ..........ccoiviiiiiinieieniee e 10
B. RESUITAUOS. ... .ottt ettt esreenteeneenreenee e 10
A 1S 0 S Vo RSP 10
8. CONCIUSAD ...ttt ettt ettt sttt e et e e neenenneas 10
RETEIBINCIAS ...ttt bbbt eneeneeneeneens 17

AnNexos



1. Introducéo

Foi observado que desde o final do século XIX obteve-se, um elevado nimero
da populacdo idosa (REBELATTO et al., 2007). No Brasil, essa populacdo, vem
crescendo rapidamente e a tendéncia € que venha a aumentar cada vez mais nas
proximas décadas, trazendo rapidas mudancas epidemioldgicas, comparando-se aos
paises desenvolvidos (TEXEIRA et al., 2006).

O envelhecimento humano, bem como as demais etapas da vida é caracterizado
por um processo de varias transformacbes do organismo que refletem nas suas
estruturas fisicas e manifestacdes da cognicdo, bem como na percepcao subjetiva dessas
transformacdes. E um processo dinamico, fisiolégico e progressivo, e com isso passa a
ser acompanhado por modificacbes bioquimicas e psicoldgicas, resultando assim na
diminuicdo da reserva funcional dos aparelhos e o6rgaos envolvidos (LOPES et al.,
2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo a partir
dos 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em desenvolvimento
(ALVARES et al., 2010). Com a longevidade é notavel véarias mudancas corporeas,
sendo essas consideradas normais, em homens e mulheres (MARTIN et al., 2012). E
assim vem sendo acompanhada de varias alteracdes sendo uma delas a reducdo da
massa corporal. Contudo, a forca muscular pode recuar a um nivel em que a fraqueza
comeca a restringir a capacidade de realizar as atividades de vida diaria tais como subir
escadas, levar uma bolsa de supermercado entre outros, diminuindo assim seu
desempenho, e conferindo maior probabilidade de quedas e fraturas, incapacidade,
dependéncia, hospitalizagdes aos idosos (MARTIN et al., 2012; RANTANEN, 2003).

A forca de preensdo manual, além de ser um teste de aplicacdo simples, ainda se
correlaciona com outras medidas, como as forcas de flexdo de cotovelo, extensdo de
joelho, servindo como um preditor de fragilidade do idoso (RANTANEN et al., 2003).
A forca de preensdo manual ndo se trata apenas de uma medida da forga da mdo, tendo
assim varias aplicaces clinicas, como por exemplo, indicador total da for¢a do corpo e
nesse sentido passa a ser utilizada em testes de aptiddo fisica. Varios instrumentos
foram projetados para mensurar a forca de preensdo palmar, da simples adaptacdo a
equipamentos de pressdo sanguinea até sistemas computadorizados e sofisticados
(MOREIRA et al., 2003).



2. Justificativa

As quedas na populacdo idosa constituem um importante problema de salde
publica, devido a decorréncia de sua frequéncia, da morbidade, elevado custo social, e
econdmico (COUTINHO & SILVA, 2002). E um dos principais problemas na
populagéo idosa. E atualmente vem sendo uma das preocupacdes, tanto pela frequéncia
com que ocorre, quanto pelas consequéncias em relagdo a qualidade de vida
(SIQUEIRA et al., 2007). Embora o aumento do evento de quedas entre a populacdo
idosa seja de forma clara, a literatura gerontoldgica e geriatrica brasileira, tém efetuado
poucos estudos epidemioldgicos sobre este assunto (GONCALVES et al., 2008; MAZO
et al., 2007).

Além das quedas produzirem certa perda de autonomia na qualidade de vida dos
idosos, elas podem vir a repercutir entre cuidadores e até mesmo em seus familiares,
que devem estar aptos aos cuidados especiais (COUTINHO & SILVA, 2002). Sendo
assim reduzir o risco de quedas é um dos meios de minimizar os custos com a
assisténcia ao idoso, e se tornando possivel a medida que os fatores determinantes de
quedas sdo identificados (REBELATTO et al., 2007). Contudo, o aumento da idade
vem acompanhado de alguns fatores biolégicos, doencas e até mesmo de outras causas
externas que podem vir a influenciar a fase do envelhecimento (GONCALVES et al.,
2008). A queda vem a ser uma delas, sendo classificada pela Classificacdo Internacional
de Doengas (CID), como uma causa externa (FABRICIO et al., 2004).

A forca muscular tem sido vista como uma medida de comprometimento no
caminho para o envelhecimento, associando-se a deficiéncias masculoesqueléticas, onde
sua poténcia pode vir a variar de acordo com a forca gerada pela velocidade de
encurtamento muscular (SAYERS et al., 2005).

A avaliacdo da forca muscular vai permitir inferir, sobre o risco de queda e a
forca de preensdo manual j& que as pessoas com pouca forga nas méos geralmente
apresentam fraqueza nos outros grupos musculares (REBELATTO et al., 2007).
Embora a for¢ca muscular seja um componente fundamental para o exame fisico, ela ndo
é otineiramente utilizada para prever resultados clinicos. Entretanto a forca de preensao
medida por um dinamdmetro pode vim a ter resultados significativos (MOREIRA et al.,
2003).



Entretanto o conhecimento da correlacdo de queda e forga de preensdo palmar
poderd direcionar assim varias estratégias, como prevencdo e tratamento melhorando
assim a qualidade de vida do idoso (MARTIN et al., 2012).

O estudo realizado por REBELATTO J.R et al. (2007), mostrou que quanto a
forca de preensdo manual, foi observado que os idosos que cairam possuiam niveis de
forga significativamente inferior aos que ndo cairam. Dessa forma, & for¢ca muscular
parece ser um determinante importante do indice de quedas (pag. 153).

Porém o estudo realizado por MOREIRA D, et al. (2003), diz que existe a
necessidade de que novos estudos sejam padronizados com relagdo a analise da forca de
preensdo palmar, principalmente no que se refere ao indice de massa corporal, entre
outros (pag. 98).

Sabendo disso o presente estudo pretende verificar a relacdo entre queda com a
diminuicdo da forca de preensdo palmar. E assim investigar se 0s idosos que tem menor
forca de preensdo palmar estdo mais vulneraveis a sofrerem queda, em relagdo aos

idosos com uma forca de preenséo palmar forte.

3. Objetivos

Geral:
- Avaliar a Relagdo entre quedas e forca de preensdo palmar em amostra

representativa de idosos residentes em area urbana no municipio de Coari-AM.

Especificos:
- Identificar a for¢ca muscular média de preensao palmar entre os idosos caidores
e ndo caidores.
- Identificar a forga de preensdo palmar entre as diferentes faixas etarias dos

idosos e entre 0S sexos.
4. Revisdo bibliografica

Estudos demonstram que o processo natural de envelhecimento acarreta
mudangas nos varios sistemas do corpo humano, inclusive o0s sistemas
musculoesquelético, vestibular, visual e proprioceptivo, contribuindo para prejuizos no

equilibrio postural. A instabilidade postural, somada a fatores tanto fisiolégicos como



patoldgicos, pode predispor a pessoa idosa a quedas, evento que se encontra no perfil
dessa crescente populagéo 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 (PEREIRA et al., 2004; SIQUEIRA et
al., 2007).

Outros estudos apontam que uma das consequéncias das quedas é o medo de
cair, resultando em modificacdes 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 (TEIXEIRA et al., 2007).

Estudos demonstraram que reduzir o risco de quedas é uma forma de minimizar
0s custos com a assisténcia ao idoso, e se torna possivel a medida que os fatores
determinantes das quedas sao identificados. Alguns estudos apontam como preditores o
sexo feminino, a raca branca, a presenca de doencas cronicas, o uso de medicamentos, o
déficit de equilibrio (REKENEIRE et al., 2003), eventos de queda anteriores e 0 medo
de cair (UENO et al., 2006; PLUIJM et al., 2006). Além destes, outros estudos
corroboram relatando que a fraqueza muscular pode ser destacada, por causar prejuizo
locomotor e retardar as reacdes de equilibrio.

REBELATTO et al. (2007) verificaram que os idosos com menor forga de
membro superior, avaliados por um dinamOmetro de ma&o, apresentaram pior
desempenho fisico e maior incidéncia de quedas.

Estudos observaram que quanto a forca de preensdo manual, os idosos que
cairam possuiam niveis de forca significativamente inferiores aos que nao cairam. Dessa
forma, a forca muscular parece ser um determinante importante do indice de quedas.
Outros estudos também encontraram resultados semelhantes usando outras formas de
avaliagdo de for¢a muscular, como a maxima forca isométrica de quadriceps e o 30’s
chair-stand test que avalia a forca dos membros inferiores por meio do numero de
repeticdes do movimento de levantar-se de uma cadeira durante um periodo de 30
segundos (ISHIZUKA, 2003). Porém, a dinamometria manual é uma medida de
realizacdo simples, facilmente executada por idosos, de custo acessivel, e € um bom
preditor da fungdo musculo-esquelética corporal (VAZ et al., 2002). Os estudos que

utilizaram a forca de preensdo manual para inferir sobre a forca corporal, também



identificaram sua correlagdo com o indice de quedas ((REKENEIRE et al., 2003; UENO
et al., 2006).

Dessa forma, avaliar a forca muscular permite inferir sobre o risco de quedas e
talvez a forca de preensdo manual isolada possa ser também um preditor, j& que as
pessoas com pouca forca nas méos geralmente também apresentam fraqueza nos outros
grupos musculares (RANTANEN et al., 2003).

5. Material e Métodos

5.1. Tipo de Estudo

Este projeto caracteriza-se como um estudo observacional transversal. Este
projeto é parte integrante de um estudo maior sobre a populagdo idosa do municipio de
Coari intitulado: “ESTUDO DA SAUDE E FRAGILIDADE DO IDOSO DA
AMAZONIA BRASILEIRA — ESFRIA”, institucionalizado na PROPESP/UFAM com
o0 cédigo PP-S/0004/2013.

5.2. Sujeitos e Casuistica

A populacdo alvo desse estudo consiste em idosos, que residem no municipio de
Coari-Am que possuam 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e que concordar em assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O municipio de Coari esta localizado na regido central do estado do Amazonas
(Brasil), nas margens do rio Solimdes, distando 363 km da capital do estado, Manaus.
De acordo com o censo de 2010, o municipio de Coari tem uma &rea geografica de
57.921,914 km?. Apesar da grande area territorial, sua densidade populacional é baixa —
1,3 pessoas/km?. O acesso a cidade de Coari se da por via aérea ou fluvial, sendo o
barco 0 meio de transporte mais comumente usado pela populacdo. A populacéo total
em 2010 foi de 75.965 habitantes, com 49.651 (65,4%) no cluster urbano e 26.314
(34,6%) em comunidades ribeirinhas (area rural). Do total, 3.443, 4,5% da populacao
total, sdo de individuos acima de 60 anos de idade, sendo 2.913 da area urbana (IBGE,
2011). A cidade apresentou um IDH de 0,627 em 2000, enquanto o Brasil teve um IDH
médio de 0,757.



Para céalculo do tamanho da amostra foram considerados o0s seguintes
parametros: tamanho da populagdo idosa (> 60 anos) da area urbana do municipio (N =
2.913) (IBGE, 2010); utilizou-se a prevaléncia de 18%, conforme estudo anterior
similar e de maior prevaléncia no Brasil; erro a igual a 5% e intervalo de 95% de
confianca (IC95%). O tamanho da amostra obtido apos correcdo pela populacdo foi
corrigido em 1,2 devido ao efeito do desenho e acrescido de 10% devido a eventuais
perdas e/ou recusas, totalizando 270 individuos. A selegdo da amostra sera realizada
pelo método de amostragem por conglomerados, a partir dos setores censitarios urbanos
do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
Os setores censitarios serdo considerados o primeiro estagio para o sorteio e 0s
domicilios o segundo estégio.

Os critérios de exclusdo foram: declarar pessoalmente ou por meio de
informante ser portador de deficiéncia auditiva ndo corrigida, estagios avancados de
disturbios cognitivos e/ou doengas mentais que impec¢a o entendimento das perguntas,
doenca cardiovasculares, neuroldgicas ou musculoesqueléticas que impeca a realizacdo
dos testes.

Apds o convite os idosos que aceitaram a participar do estudo leram e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, onde serdo informados dos objetivos,

metodologia, anonimato e confidencialidade dos dados coletados.
5.3. Procedimentos

Sera utilizado um formulario geral — para identificacdo de condicdes sdcio
demograficas e historia de quedas, que serdo aplicados em visita domiciliar aos idosos,
para identificacdo de salde e habitos de vida, medicamentos, servico de salde, fadiga,
alteracdes do peso, atividades do dia a dia, e historia de quedas.

Serd realizada avaliacdo da forca de preensdo palmar efetuado por um
dinamo6metro hidraulico de médo da marca B & L Engineering (CA, USA). Sua leitura se
faz pela medida em libras e em quilogramas até 91kg. Os procedimentos de coleta
seguirdo as seguintes recomendacdes: posicionamento segundo a Sociedade Americana
de Terapeutas de Mao (ASHT), em que os idosos deverdo permanecer sentados em uma
cadeira tipo escritorio (sem bracos) com a coluna ereta, mantendo o angulo de flexdo de

joelho em 90°, o ombro posicionado em adugdo e rotagdo neutra, o cotovelo flexionado



a 90°, com antebrago em meia pronagdo e punho neutro, podendo movimenté-lo até 30°
graus de extensdo. A avaliagdo acontecerd em trés medidas com intervalo de 10
segundos entre cada execucdo, em ambas as maos devido ao efeito da dominancia, com
incentivo verbal do avaliador garantindo o esforco maximo durante a tarefa (DIAS et al.,
2010).

5.4. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas com CAAE 15327413.0.0000.5020. O presente estudo nao apresenta
riscos para a populacdo estudada, pois se trata apenas de uma pesquisa com aplicacfes
de formulérios e teste ndo invasivos. Tem como beneficios um melhor conhecimento do
tema abordado. Serdo cumpridos os termos da Resolugdo n°. 196 /9, de 10 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Os aspectos éticos de confidencialidade das informacdes coletadas, dos
participantes e a beneficéncia e ndo maleficéncias dos propoésitos da pesquisa serdo
sempre respeitados no desenvolvimento deste projeto.

5.5. Processamento e Analise dos Dados

Todas as informacgdes coletadas no estudo serdo tabuladas em um banco de
dados distribuido em planilhas eletronicas do EXCEL. Os dados serdo analisados
utilizando o softwareStatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 e 0

software R (versdo 15.1.1). Sera adotado para os testes um nivel de significancia de 5%.

6. Resultados

Na tabela 01 mostra a descrigdo das varidveis de historia de quedas entre 0s
idosos do presente estudo.

Foi verificado um indice de quedas de 27,9% entre os idosos, sendo que a
maioria deles ndo apresentaram histdrico de quedas (72,1%). No entanto, observou-se

que apresentaram um alto indice de relatos de quase quedas (60,8%) com rela¢do aos



Tabela 01: Descricdo das variaveis de historia de quedas entre idosos de
Coari-Amazonas 2015.

Frequéncia

Variavel N %
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 76 27,9

Né&o 196 72,1
Quase Queda

Sim 161 60,8

N&o 104 39,2
Local da Queda

Ambiente domestico 43 58,1

Ambiente externo 27 36,5

Nos dois ambientes 4 5,4
Periodo em que Ocorreu a Queda

Manha 26 34,7

Tarde 33 44,0

Noite 16 21,3
Quantidade de Quedas

1 queda 48 17,7

2 ou 3 quedas 19 7,0

4 ou mais quedas 8 3,0

0 queda 196 72,3
Limitacdo Causada por Queda

Sim 21 27,6

Né&o 55 72,4
Medo de Cair

Né&o tenho medo 84 31,7

Tenho pouco medo 66 24,9

Tenho medo moderado 46 17,4

Tenho muito medo 69 26,0

que ndo apresentaram quase queda (39,2%). A maioria das quedas sofridas pelos idosos
ocorreram em ambiente doméstico (58,1%), sendo a maior parte no periodo da tarde
(44%), porém, houve uma quantidade maior de idosos que relataram nédo terem sofrido
limitacGes causadas pela queda (72,4%), e que a menor parte ndo apresenta 0 medo de
cair (31,7%). (Tabela 01).

Na tabela 02 mostra a distribui¢do das variaveis de preensdo palmar nos grupos
de idosos com relacdo a idade e o género dos mesmos.

Foi verificado que houve diferenca significativa entre as medias de forca de
preensdo palmar entre os de 80 anos ou mais e as demais idades (60 a 69 anos, e 70 a 79



anos). Somente nos idosos (acima de 80 anos) ha significativa reducdo de forca de

Tabela 02: Distribuicdo das variaveis de preensao palmar nos grupos de idosos
(N=270), Coari-Amazonas 2015.

Variaveis Meédia entre os ldosos
Forca de Preensdo X lIdade

60-69 anos *23,94+46,79
70-79 anos *23,36%6,78

80 ou + anos *19,67+4,87
Forca de Preensdo X Género

Masculino *27,90+7,02
Feminino *20,03+4,25

ANOVA *Diferenca significativa de forca de preensdo palmar entre as idades.
ANOVA *Diferenca significativa de forca de preenséo entre 0s géneros.
preensdo. (Tabela 02)

Observou-se também uma diferenca significativa de forca de preensdo entre 0s

sexos, sendo que os homens apresentaram médias maiores de forca. (Tabela 02)

Observou-se que independente do sexo, ndo houve diferenca significativa de
forca de preensdo entre aqueles idosos que cairam e 0s que ndo cairam nos ultimos 6
meses, pois tanto entre 0s homens quanto entre as mulheres, separadamente o resultado
foi o mesmo (Tabela 03). E que independe da idade, ndo houve diferenca significativa
de forca de preensdo entre aqueles idosos que cairam e 0s que ndo cairam nos Gltimos 6
meses. Ou seja, o fato de haver diferenca de forca de preensdo entre “caidores” e “ndo

caidores” na amostra, independe do sexo e da idade (Tabela 04).

Tabela 03: Forca de preensdao palmar em relacdo a quedas entre os homens e
mulheres (N=270). Coari-Amazonas 2015.

Quedas Homens (N=102) Mulheres (N=168)

Sim 26,28+6,22 19,29+3,57
Né&o 28,75+7,31 20,26+4,43




Tabela 04: Forca de preensdo palmar em relacdo a quedas distribuido por faixa
etaria de idosos (N=270). Coari-Amazonas 2015.

Faixa Etaria Sim Nao
60-69 anos 22,7545,87 24.35+7,06
70-79 anos 23,12+6,69 23,46+6,86
80 anos ou mais 20,76+5,00 19,13+4,80
7. Discussao

No presente estudo, a frequéncia de relato de quedas nos ultimos 6 meses foi de
27,9%, dado este comparativamente menor a frequéncia encontrada em Pimentel et al
(2013), com cerca de 48,64% dos idosos relatando a ocorréncia de quedas. No entanto,
neste estudo idosos que referiram quase quedas foi a maioria, num total de 68,3%.

Neste estudo também verificaram que as idosas apresentaram medo de cair de
(92,5%) em pelo menos uma das atividades propostas pela FES-I Brasil (PIMENTEL &
SCHEICHER, 2013). Concordando com os resultados do presente estudo que verificou
na maior ter algum medo de quedas representou (68,3%), apesar de menor que do
estudo citado. Uma explicacdo para esse fato é que o medo de quedas estd associado
com fatores ambientais e psicolégicos e ndo somente com fatores fisicos. Freitas &
Scheicher (2008) encontraram que (91,5%) de idosos apresentaram medo de quedas nas
atividades avaliadas pelo FES-I. Lopes et al. (2009) encontraram uma prevaléncia de
medo de cair de (90,48%), dentre os quais, (54,4%) relataram histdrico de quedas. De
acordo com Halvarsson et al. (2011) o medo de cair € comum apds a queda, mas uma
queda anterior ndo €é necessaria para desencadear o medo. Zijlstra et al. (2006) afirmam
que o medo de cair é relatado tanto por idosos que sofreram queda, como por aqueles
sem experiéncia anterior de quedas.

Neste estudo foi verificado que os idosos apresentaram um alto indice de relatos
de quase quedas (60,8%) com relacdo aos que ndo apresentaram quase queda (39,2%),
apesar da maioria deles ndo terem aparentado historico de quedas.

Estudos verificaram que quando medida depois da quinta década de vida, a taxa
de progressdo da reducdo da forca se da em torno de 8 a 15% por década
(DESCHENES, 2004; KAUFFMAN, 2001). Da mesma forma no presente estudo que



foi verificado que houve diferenca significativa entre as médias de forca de preensédo
palmar entre os de 80 anos ou mais e as demais idades (60 a 69 anos, e 70 a 79 anos). E
somente nos idosos (acima de 80 anos) ha significativa reducdo de forca de preensao.
Gomes et al. (2009), verificaram que os idosos que apresentaram menor forca de
preensdo manual foram os que relataram ocorréncia de duas ou mais quedas.
Observaram que tanto homens quanto mulheres exibem o mesmo padrdo de
diminuicdo da forga durante o envelhecimento (DESCHENES, 2004; KAUFFMAN,
2001). Porém, com relacéo a forca de preensao no presente estudo, houve uma diferenca
significativa de forca de preensdo entre os sexos, sendo que 0s homens apresentaram
médias maiores de forca do que as mulheres. No entanto, este fato de haver diferenca de

for¢a de preensdo entre “caidores” e “nao caidores” na amostra, independe do sexo e da
idade.

8. Conclusao

No presente estudo foi verificado um indice baixo quedas sofridas entre o0s
idosos, e que maioria deles ndo apresentaram histérico de quedas. No entanto,
observou-se que os mesmos relataram um alto indice de quase quedas, sendo que a
maioria deles relatou algum medo de cair.

Foi verificado diferenca significativa entre as médias de forca de preensédo
palmar entre os de 80 anos ou mais e as demais idades (60 a 69 anos, e 70 a 79 anos). E
que nos idosos (acima de 80 anos) houve significativa reducéo de forca de preensdo. Da
mesma forma, foi observado uma diferenca significativa de forca de preensdo entre 0s
sexos, sendo que 0os homens apresentaram médias maiores de forca do que as mulheres.
No entanto, independente do sexo ou de idade, ndo houve diferenca significativa de
forca de preensdo entre aqueles idosos que cairam e 0s que ndo cairam nos ultimos 6

meses.
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