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Introducao

O declinio da capacidade funcional, particularmente da capacidade fisica, que envolve reducao dos niveis de forca muscular, alteracoes da
marcha e disturbios do equilibrio, € amplamente indicado pela literatura como fator de risco major para as quedas em idosos (Rubenstein,
2006) e um importante preditor do risco de queda (Kwan, Kaplan, Hudson-McKinney, Redman-Bentley, & Rosario, 2012).

A gravidade das quedas na populacao idosa é devida nao sO a elevada incidéncia mas principalmente a uma maior suscetibilidade a
traumatismos causada por uma elevada prevaléncia de patologias cronicas e pelas alteracdes relacionadas com o envelhecimento
nomeadamente a diminuicao dos reflexos de autoprotecao (Rubenstein, 2006).

Objectivos/Metodologia

Este trabalho de investigacao teve por objectivo principal avaliar a funcionalidade de idosos
institucionalizados que cairam e nao cairam no ultimo ano.

Desenhamos um estudo descritivo, correlacional e transversal, com a colheita dos seguintes dados:
a) Variaveis demograficas: género, idade e tempo de institucionalizacao;

b) NUmero de quedas no ultimo ano;

c) Tinetti Falls Efficacy Scale (FES) (Melo, 2011);

d) Senior Fitness Test Rikli Jones (1999) — protocolo modificado (Fig. 1 a 6);

e) Forca de preensao manual das duas maos: dinamdémetro manual Jamar® (Fig. 7);

f) Forca de preensao do polegar: dinamometro digital Baseline® (Fig. 8);

g) Composicao corporal através do método de bioimpedancia com balanca Tanita® (Fig. 9).

Resultados/Discussao

Foram avaliados um total de 40 idosos, 23 mulheres (83,3+6,11 anos) e 17 homens
(79,59+8,00anos) com um score na escala medo de cair de 82,58+22,88. Encontramos
diferencas significativas de médias no grupo de idosos que cairam e nao cairam no ultimo
ano nas variaveis assinaladas com asterisco
na Tabela 1.

Idosos que nao cairam
no ultimo ano

Média DP

Idosos que cairam no
ultimo ano

Meédia DP N

Grupo total Da analise dos resultados apresentados,

N Média DP N podemos inferir que ha diferencas

Idade (anos)

Numero de quedas no ultimo ano

Pontuacao total - questionario medo de cair

Forca de preensao manual direita - dinamémetro manual (Kg/f)
Forca de preensao manual esquerda - dinamémetro manual (Kg/f)
Forca de preensao digital direita (Kg/f)

Forca de preensao digital esquerda (Kg/f)

Flexao de cotovelo com halteres em 30s (nimero de vezes)

Teste de equilibrio unipodal 30 s (olhos fechados) - pé de apoio (s)
Sentar e alcangar na cadeira (cm)

Alcancar maos as costas (cm)

Up and Go (s)

Sentar e levantar em 30s (numero de vezes)

Peso (Kg)

Altura (m)

Indice de massa corporal (Kg/m?)
Gordura corporal total (%)

Massa ossea (Kg)

Agua corporal (%)

Tabela 1 — Resultados da avaliacao das diferentes variaveis

Conclusoes
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6,43
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41,24
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2,30
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2,16

0,36
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2,36

0,40
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42,29

5,30
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47,44

5,27

significativas entre o grupo dos idosos que
cairam no ultimo ano vs. 0s que nao cairam,
nomeadamente na idade (84,42+4,36 vs.
80,57+7,81 anos) na forca de preensao
manual direita (14,58+5,84Kg/f VS.
22,06+8,36Kg/f) e esquerda (13,58+8,08 vs.
20,131+8,66Kg/f) e no teste levantar e
caminhar — Up and Go (17,24+8,68s vs.
15,45+7,07s). De referir ainda as diferencas
relativamente a composicao  corporal,
destacando-se o indice de massa corporal
(35,88+10,27Kg/m? vs. 29,41+5,79Kg/m?) e a
gordura corporal total (41,24+7,61% vs.
33,93+7,36%).

A avaliacao da funcionalidade permite identificar, nos idosos, caracteristicas de risco de queda, como por exemplo a diminuicao da forca

muscular, e assim desenhar programas de prevencao individualizados (Kwan et al,,

2012). Os idosos que avaliamos apresentam niveis de

funcionalidade baixos. Verificamos existir uma relacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de pelo menos uma queda no ultimo
ano e a idade, a forca de preensao manual, o indice de massa corporal, a gordura corporal total e a agua corporal.

E importante promover estilos de vida saudaveis, nomeadamente através de programas de exercicio e de alimentacdo equilibrada, de forma a
aumentar os niveis de funcionalidade dos idosos e de reduzir risco de queda.
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