Risco de quedas em idosos — influéncia da capacidade funcional,
forca muscular e composicao corporal
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Introducao

O processo normal de envelhecimento envolve a perda da capacidade funcional e declinio funcional, causado pela deterioragdo dos
sistemas fisioldgicos. O declinio da capacidade funcional, particularmente da capacidade fisica, que envolve redugdo dos niveis de forga
muscular, alteragdo da marcha e disttrbios do equilibrio, sdo amplamente indicados pela literatura como factores de risco major para as
quedas em idosos. As quedas sdo um sério problema de saude publica: 32% das pessoas acima dos 65 anos tiveram pelo menos uma
queda por ano e 5% resultaram em fracturas. A maioria dos idosos que tiveram uma queda voltardo a cair no espago de 6 meses
(Rubenstein, 2006). A auto percepgdo da diminuigdo da capacidade de auto-protecgdo durante a queda (tempo de reacgdo para se
agarrar e colocar as maos a frente, por ex.) e a habilidade para se levantar depois de cair podem provocar medo de cair e aumentar o
declinio funcional por auto-limitagdo da actividade e auto-restri¢do na participagdo (Melo, 2011). O objectivo do nosso estudo foi o de
determinar a relagdo entre o medo de cair, a capacidade funcional e a composigdo corporal em idosos institucionalizados.

Metodologia

Desenhdmos um estudo descritivo, correlacional e transversal e, para atingir o
nosso objectivo, recolhnemos os seguintes dados:

Variaveis demograficas: género, idade e tempo de institucionalizagdo;

Histodria clinica e factores de risco para osteoporose;

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

Senior Fitness Test Rikli Jones (1999) — protocolo modificado (levantar e caminhar
6 metros, nimero de flexdes do cotovelo em 30 segundos, sentar e levantar em
30 segundos, alcangar mdos atrds as costas, sentar e alcangar e equilibrio
unipodal com os olhos fechados).

Forga de preensdo manual das méos: dinamémetro manual Jamar®;

Forga de preensdo dos polegares: dinamoémetro digital Baseline®;

Composigdo corporal através de bioimpedancia com balanga Tanita®.

Discussao dos resultados
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Concluséao

Detectamos baixos niveis de funcionalidade na agilidade, flexibilidade e equilibrio associados a diminuigdo da for¢a de preensdo manual
e de preensdo do polegar. Os resultados relativos a composi¢do corporal revelaram-se, também, factores de risco de morbilidade, risco
de queda e fracturas de baixo impacto.

Melhorar a funcionalidade da populagdo idosa reduz significativamente os factores de risco de quedas, aumentando também a
actividade e participagdo social que conduz a melhoria da auto-estima e da auto-imagem e da qualidade de vida.
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