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RESUMO

Na populacdo idosa as quedas constituem um importante problema de satde publica,
cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 50% das quedas levam a
lesbes e quase um terco tem como consequéncia fraturas. Objetivo: Verificar a relagdo
entre quedas e forca de preensdo palmar em idosos residentes no municipio de Coari-
am. Método: Foi um estudo observacional transversal, que recrutou 105 individuos com
mais de 60 anos de ambos os géneros, que residem no municipio de Coari-Am As
variaveis estudas foram condicGes socioculturais e demograficas, histérico de quedas,
forca de preensdo palmar e o SPPB (Short Physical Performace Battery). Para anélise
dos dados foram utilizados o teste de Shapiro Wilk e o teste de Spearman para a
correlacdo entre as varidveis, aceitando-se o nivel de significancia p<0,05. Resultados:
A forga média de preensdo palmar do membro dominante entre os idosos participantes
foi de 24,8 Kg (+0,67). O histdrico de quedas e 0 medo de cair ndo se correlacionaram
com essa variavel. Conclusdo: Os resultados apresentados permitem concluir que o
risco de queda e 0 medo de cair ndo se correlacionam com a forca de preensdo palmar
nos idosos participantes dessa pesquisa. Entretanto a FPP (Forca de preensdo palmar)

demostrou correlacgdo positiva com o SPPB.

Palavras chaves: Idoso, Queda, For¢a muscular.



INTRODUCAO

Com crescimento do numero da populagdo idosa surgem as possiveis con-
sequéncias da velhice! onde sdo acompanhadas pela perda da capacidade funcional
diminuindo assim a qualidade de vida dos idosos e levando o mesmo a um declinio
fisico e mental ocasionando assim um risco maior como a queda®.

Queda pode ser definida como “um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca de posicao do individuo para um nivel inferior a posicdo inicial™.

O medo de cair geralmente acomete um ter¢co da populacdo idosa que ja
sofreram queda de alguma forma e também vem sendo observado nos idosos que nunca
cairam e esse medo pode gerar uma maior tendéncia a queda®.

A queda é uma das causas mais frequentes de acidentes em pessoas com 60 anos
ou mais ° e devem ser sempre levadas em consideracdo, pois é uma importante causa de
morbidade e mortalidade entre os idosos®.

A mensuracdo da forca de preensdo palmar pode proporcionar um melhor
entendimento sobre o risco de queda ja que idosos com diminui¢do de forca nas maos
parecem apresentar também fraqueza nos outros grupos musculares’.

Assim, o conhecimento da correlacdo de queda e forca de preensdo palmar
podera direcionar varias estratégias, como prevencao e tratamento melhorando assim a
qualidade de vida do idoso®.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento pratico que
permite avaliar o desempenho fisico e na verificacdo de idosos que venham
posteriormente apresentar incapacidade de membros inferiores °.

Este teste € composto por trés itens de avaliagdo, onde o primeiro avalia o
equilibrio estatico em trés posicdes: pés unidos, semi-tadem e tandem; o segundo a

velocidade da marcha que € cronometrado o tempo que o idoso leva para percorrer trés



metros no seu ritmo normal do dia-a-dia; o terceiro e ultimo avalia a forca dos MMII
cronometrando o tempo que é gasto para levantar-se e sentar-se de uma cadeira por

cinco vezes em seguida sem qualquer apoio™.



OBJETIVOS

Geral:
- Avaliar a Relacdo entre quedas e forca de preensdo palmar em idosos
residentes no municipio de Coari.
Especificos:
- Identificar a forca muscular média de preensdo palmar entre os idosos caidores
e ndo caidores.
- Identificar a forga de preensdo palmar entre as diferentes faixas etarias dos
1dosos e entre 0S sexos.
- Relacionar a forca de preensdo palmar com as variaveis de queda e com o

desempenho de membro inferior através do SPPB.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Observa-se desde o final do século XIX, um aumento progressivo na propor¢ao
de pessoas idosas no Brasil’. Com dimensdo de 8,5% da populacéo, conforme o censo
demografico de 2000, Esse nimero continua crescendo rapidamente, e a tendéncia é
gue venha aumentar cada vez mais”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica idoso, o individuo a partir
dos 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em desenvolvimento™.

A longevidade e a mortalidade sdo consideradas pontos chaves da investigagdo
em gerontologia. A duracdo da vida pode ser um bom indicador de salde geral da
populagdo, onde a diminuicdo da forca muscular esta inversamente associada a
longevidade™.

O processo de envelhecimento humano é caracterizado por um conjunto de
varias transformacfes do organismo que refletem nas suas estruturas fisicas e
manifestacées da cognicéo, bem como na percepcao subjetiva dessas transformacées’®.
E um processo dinamico, fisioldgico e progressivo, e com isso passa a ser acompanhado
por modifica¢fes bioquimicas e psicoldgicas, resultando assim na diminuicdo da reserva
funcional dos aparelhos e 6rg&os envolvidos™,

Com o avancar da idade é notavel varias mudancas corpdreas, sendo essas
consideradas normais, em homens e mulheres®. Dentre essas inGmeras mudancas
fisiologicas na velhice destaca-se a reducdo da massa corporal. A forca muscular pode
recuar-se a um nivel em que a fraqueza comeca a restringir a capacidade de realizar as
atividades de vida diarias 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 e hospitalizagdes aos idosos®.



Associado as alteragcBes normais do envelhecimento, também chamadas de
senescéncia, 0 aumento da idade vem acompanhado de fatores bioldgicos, doencas e até
mesmo de outras causas externas que podem vir a influenciar a fase do
envelhecimento®™. A queda vem a ser uma delas, sendo classificada pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), como uma causa externa'®

Na populacéo idosa as quedas constituem um importante problema de salde
publica®, cerca de 29% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano® e 50% das quedas
levam a lesdes e quase um terco tem como consequéncia fraturas’.

E um dos principais problemas na populagio idosa. E atualmente vem sendo
uma das preocupacOes, tanto pela frequéncia com que ocorre, quanto pelas
consequéncias em relagdo a qualidade de vida'®. Embora o aumento do evento de
quedas entre a populacdo idosa seja de forma clara, a literatura gerontoldgica e
geriatrica brasileira apresenta algumas lacunas importantes da influéncia e consequéncia
desse episodio na vida do idoso brasileiro, principalmente pela diversidade dos modos
de se envelhecer em um pais continental como o Brasil*®™.

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®.

Existem dois grupos de fatores principais associados a queda do idoso, os fatores
intrinsecos que sdo aqueles decorrentes da fisiologia do proprio individuo, como a
imobilidade, diminuicdo de forca muscular, déficit de equilibrio, incapacidade funcional
para realizar as atividades de vida didria (AVD’s), distirbios da macha e incluindo o
uso de medicacOes psicotropicas. E os fatores extrinsecos que sdo dados por
circunstancias ambientais, sendo estas ma iluminago, piso escorregadio entre outros?"

22 Apesar dessa divisdo didatica, sabe-se que o fato de um idoso sofrer queda esta
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ligado ndo h& um fator apenas, mas no conjunto de diversos fatores de riscos
associados.

Sendo assim reduzir o risco de quedas é um dos meios de minimizar os custos
com a assisténcia ao idoso e isto se torna possivel a medida que os fatores determinantes
de quedas sdo identificados’. Dentro desses fatores, a forca muscular tem sido vista
como uma medida de comprometimento no caminho para o envelhecimento,
associando-se a deficiéncias musculo esqueléticas®.

A forca de preensdo palmar, 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”.

A forga de preensdo manual ndo se trata apenas de uma medida da forga da méo,
tendo assim varias aplicac@es clinicas, como por exemplo, indicador total da forca 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 pressdao sanguinea até sistemas computadorizados e
sofisticados®. Embora a forca muscular seja um componente fundamental para o exame
fisico?, ela ndo é rotineiramente utilizada para prever resultados clinicos. Entretanto a
forca de preensdo medida por um dinamémetro pode vir a ter resultados significativos®.

Uma forma utilizadas para avaliar a funcionalidade, equilibrio e forca é a
aplicacdo do Short Physical Performance Battery (SPPB) que tem uma boa
credibilidade além de uma simples aplicacdo e pode ser relacionada com a avaliagdo da

forca de preensio palmar?’.



11

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional transversal. A popula¢do alvo foi
individuos com mais de 60 anos, que residem no municipio de Coari-Am, de ambos 0s
géneros e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas e sua aprovagédo concedida pelo parecer: CAAE: 15327413.0.0000.5020.

Para ser incluido na amostra o participante deveria: possuir 60 anos ou mais; de
ambos 0s géneros e concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra: aqueles que
apresentavam comprometimento cognitivo que impedia de realizar os testes propostos
identificados pelo Mini-exame do Estado Mental (FOLSTEIN, 1975)%® com escore
abaixo de 24 pontos para individuos com mais de 4 anos de estudo e 13 pontos para
aqueles com menos de 4 anos ou analfabetos (BERTOLUCCI, et al, 1994)* e que
possuisse doenca cardiovascular, neurolégica ou musculo-esquelética que pudessem
interferir no equilibrio semi-estatico ou dindmico, vestibulopatia e neuropatia.

Para o calculo amostral foi considerado a variavel forga de preensdo palmar
(considerada como desfecho principal), sendo os valores de média e desvio-padrdo
obtidos de um estudo piloto, tendo como resultado tamanho amostral de 105 idosos,
poder=0.8, 0=0.05 e tamanho de efeito=0.150.

Para se alcancar os objetivos, aplicou-se aos participantes um formulério geral
para identificacdo de condi¢cdes socioculturais e demograficas e historia de quedas, que
foram aplicados em visita domiciliar.

Foi 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



12

seguiram as seguintes recomendagdes: posicionamento segundo a Sociedade Americana
de Terapeutas de Mao (ASHT), em que os idosos permaneceram sentados em uma
cadeira tipo escritdrio (sem bragos) 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 45° e punho neutro, podendo movimenta-lo até
30° graus de extensdo. A avaliagdo aconteceu 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 méximo durante a tarefa®.

A avaliacdo do controle postural foi realizada pela aplicacdo do SPPB (Short
Physical Performace Battery) (GURALNIK, 1994)%. Através deste teste clinico avalia-
se a funcdo das extremidades inferiores, o equilibrio, a marcha, a forca e a resisténcia,
através da observacdo direta do desempenho. O SPPB foi validado para o Brasil por
Nakano (2007)* e apresenta trés itens de avaliagdo de risco de quedas em idosos: teste
de equilibrio, teste de velocidade da marcha e teste de forca de membro Inferior (Teste
de Levantar e Sentar da Cadeira). Onde sua pontuacdo final varia de 0 a 12, quanto
maior a pontuacdo, melhor o desempenho e quanto menor, pior o desempenho variando
entre muito ruim, baixo, moderado e bom.

Para andlises os dados foram expressos em media e erro padrdo da media (z).
Foi realizada analise de normalidade utilizando-se o teste de Shapiro Wilk. Identificados
0s dados como ndo paramétricos foi utilizado o teste de Spearman para a correlacdo
entre as variaveis, aceitando-se o nivel de significancia para p< 0,05. As anélises foram

realizadas pelo programa estatistico Graphpad Prism 5.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 105 idosos, composto por 40% do sexo masculino
e 60% do sexo feminino, com 85,7% na faixa etéria entre 60 a 79 anos com idade média
de 71 anos (x 7,6) variando de 60 a 93 anos. Em relacdo ao estado civil 58,09% eram
casados, 6,66% solteiros, 2,85% separados/divorciados, 30,47% vilvos, 1,90%
amasiados, sendo que 94,28% ndo moravam sozinhos, 94,28% moravam em casa de
alvenaria, e 63,80% dormem em rede. O principal meio de locomocéo desses individuos
foi andar a pé com cerca de 61,90% e 38,09% utilizavam motocicleta (tabela 1).

TABELA 1 — Descricdo das variaveis socioculturais e demograficas. Coari-Am 2013.

Frequéncia

VARIAVEL N %
Sexo

Masculino 42 40,00

Feminino 63 60,00
Faixa Etaria

60-69 anos 50 47,61

70-79 anos 40 38,09

80 ou > anos 15 14,28
Estado Civil

Casado 61 58,09

Solteiro 7 6,66

Separado/divorciado 3 2,85

Viavo 32 30,47

Amasiado 2 1,90
Mora sozinho

Sim 6 571

Nao 99 94,28
Tipo de casa

Alvenaria 63 60,00
Madeira 42 40,00

Onde dorme

Em cama 38 36,19

Em rede 67 63,80

No chédo 0 0

Outros 0 0
Principal meio de locomogéo

A pé 65 61,90

Motocicleta 40 38,09

Automovel 0 0

Outros 0 0

Em relacdo a queda nos ultimos 6 meses, 22,85% relataram sofrer quedas,

10,47% tiveram como local da queda ambiente doméstico e 12,38% ambiente externo,
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sendo que 8,57% ocorreu no periodo da manha, 11,42% a tarde e 2,85% a noite. Quanto

ao apresentarem “quase quedas” 63,80% relataram que sim. E ja quanto o medo de cair

32,38% ndo tem medo de cair, 29,52% tem pouco medo, 18,09% tem medo moderado e
20% tem muito medo (tabela 2).

TABELA 2- Descricdo das variaveis de historia de quedas. Coari-Am 2013.

Frequéncia

VARIAVEL N %
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 24 22,85

Né&o 81 77,14
Local da queda

Ambiente doméstico 11 10,47

Ambiente externo 13 12,38
Periodo em que ocorreu a queda

Manha 9 8,57

Tarde 12 11,42

Noite 3 2,85
Apresenta “quase quedas”

Sim 67 63,80

Né&o 38 36,19
Medo de Cair

N&o tenho medo 34 32,38

Tenho pouco medo 31 29,562

Tenho medo moderado 19 18,09

Tenho muito medo 21 20,00

A forca média de preensdo palmar do membro dominante entre os idosos
participantes foi de 24,8 Kg (+0,67). O histérico de quedas e 0 medo de cair ndo se

correlacionaram com essa variavel (graficol).
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GRAFICO 1. Correlagio do Risco de Quedas. Coari-Am 2013.
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GRAFICO A — Correlagéo do medo de cair com a forga de preenséo palmar.
Teste de Spearman: r=-0.05; p=0.61
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GRAFICO B — Correlagdo do nimero de quedas com a forca de preensdo palmar.
Teste de Spearman: r=-0.03; p=0.87.

Porém, o escore do teste clinico de controle postural, SPPB, apresentou

correlagéo positiva (p=0,006) com a forga de preensdo palmar (grafico2).
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GRAFICO 2. Correlagio do Escore SPPB com a Forga de preensdo palmar. Coari-Am

2013.
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Teste de Spearman com valor de p=0,006, r=0,26

De acordo com os resultados do trabalho pode-se identificar que os mais velhos
se mostraram mais propensos a sofrer quedas, 0 que condiz com outros estudos®* e pode
ser justificado, em parte, pela perda de forca progressiva decorrente da senescéncia.

Em sua pesquisa, Siqueira et al.'"® demonstraram que os idosos que viviam
separados ou divorciados, independentemente do género, foram 0s que apresentaram
maior prevaléncia de quedas sendo 34,8%. No presente estudo a prevaléncia de quedas
encontrada nos idosos correspondem a 22,85% sendo baixa comparado a outros estudos
encontrados na literatura’” *2.

Pessoas com idade menor que 75 anos tém maior probabilidade de cair em
ambientes externos e 0s idosos com mais de 75 anos caem mais no interior de suas

proprias residéncia®’. Neste estudo mostrou que 12,38% dos entrevistados cairam em

ambiente externo.
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Nas cidades brasileiras mais de 30% dos deslocamentos diérios da populacdo séo
feitos exclusivamente a pé** Pdde-se observar no nosso estudo que o deslocamento a pé
é o principal meio de locomocdo, correspondendo a 61,90%, e seguido 38,09% dos que
utilizam como meio de transporte a motocicleta. O fato do servigo de transporte do
municipio de Coari ser precario e por se tratar de uma cidade de médio porte muitos dos
idosos preferem utilizar o meio de locomogdo a pé por conta da facilidade e de uma
maior independéncia, para andar de motocicleta torna-se mais perigoso devido a falta de
seguranca e pelas alteracGes decorrentes do envelhecimento como falta de equilibrio
entre outros.

Em relacio & forca de preensdo palmar, vérios autores** apontam como bom
preditor de incapacidade e mortalidade. Neste estudo ndo houve a correlacéo entre forga
de preensdo palmar com o histérico de quedas e medo de cair, mostrando que a média
da forca de preensao palmar do membro dominante entre os participantes foi de 24,8 Kg
(x0,67). Por outro lado o estudo realizado por REBELATTO et al. (2007), mostrou que
em relacdo a forca de preensdo manual, os idosos que cairam possuiam niveis de forca
significativamente inferior 19,37kg aos que nao cairam 25,45kg’.

No estudo realizado por Caldas®® foram encontradas correlaces fracas entre o
SPPB e a Forca de preensdo palmar. Por outro lado no nosso estudo mostrou que o teste
clinico de controle postural SPPB mostrou correlagdo positiva com a forca de preensédo
palmar, ou seja, 0s idosos que obtiveram piores escores no SPPB apresentaram menor
forca no teste de preenséo palmar.

Muitos estudos®® apontam o SPPB como um instrumento eficaz para avaliar o
desempenho fisico dos membros inferiores da populacdo idosa. Além de ser objetivo,
padronizado e multidimensional, tem sido muito utilizado para o rastreamento de idosos

com risco de desenvolver quedas.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitem concluir que o risco de queda e 0 medo de
cair ndo se correlacionaram com a forca de preensdo palmar nos idosos participantes
dessa pesquisa. Entretanto a FPP (Forca de preensdo palmar) demostrou correlagéo
positiva com o SPPB. Deve-se destacar que ndo encontramos estudos que
corroborassem com o presente trabalho devido a escassez de dados na literatura. E
necessario que novas pesquisas sejam realizadas comparando as variaveis (risco de

queda e forca preensdo palmar) & outros grupos populacionais.
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