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ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM
IDOSOS COM OU SEM EXPERIENCIA DE QUEDAS:
ESTUDO CASO-CONTROLE

ANALYSIS OF FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY WHO
HAD FALLS AND WHO DIDN'T: A CASE-CONTROL STUDY

Resumo: Introdugdo: A expectativa de vida tem crescido devido &
predomindncia de doencas crénicas em substituicdo as doencas infecto-
contagiosas aumentando entdo, a morbidade. Objetivo: Analisar a
capacidade funcional de idosos com ou sem experiéncia de quedas no Ultimo
ano. Métodos: Estudo caso-controle composto por dois grupos: grupo 1, idosos
que tiveram experiéncia de queda(s) no Ultimo ano; grupo 2, idosos que ndo
tiveram experiéncia de quedas. Foram utilizadas para a avaliacdo da
capacidade funcional a escala internacional de eficdcia de quedas (FES-I-
Brasil), o questiondrio Internacional do nivel de atividade fisica (IPAQ), o teste
de alcance funcional anterior (TAF), o Timed Get Up and Go (TUG) e o teste de
preensdo palmar. Resultados: Foram incluidos 27 idosos no estudo, sendo 7 do
grupo de caidores e 20 do ndo caidores. No grupo 1, o tempo do TUG foi maior,
assim como a FES-I-Brasil. O TAF e os valores de preensdo palmar bilateralmente
foram menores quando comparados ao grupo 2. Na escala IPAQ, os valores
foram superiores em todas as estratificacdes no grupo 1, exceto “iregularmente
ativos A”. Nenhuma varidvel apresentou associacdo significativa com as
quedas dos idosos. Conclusao: O grupo de idosos com experiéncias de quedas
fiveram uma menor capacidade funcional, considerando o tempo do teste
TUG maior, assim como uma maior eficdcia de quedas, menor alcance
funcional e menor forca de preensdo palmar de ambos os lados, quando
comparado ao grupo de idosos sem experiéncia de quedas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade fisica. Comportamento sedentdrio.

Abstract: Introduction: Life expectancy has grown due to the predominance of
chronic diseases replacing infectious diseases, thus increasing morbidity.
Objective: To analyze the functional capacity of elderly people with or without
experience of falls in the last year. Methods: A case-control study composed of
two groups: group 1, elderly people who had a fall experience in the last year;
group 2, elderly people who had no experience of falls. International Falls
Efficacy Scale (FES-I-Brazil), International Physical Activity Level Questionnaire
(IPAQ). Anterior Functional Reach Test (TAF), Timed Get Up and Go (TUG) and
palm grip test. Results: Twenty-seven elderly people were included in the study,
7 from the faller group and 20 from the non-faller group. In group 1, TUG time
was longer, as well as FES-I-Brazil. The TAF and the bilateral handgrip values were
lower when compared to group 2. On the IPAQ scale, the values were higher in
all strafifications in group 1, except “irregularly active A”. No variable was
significantly associated with falls in the elderly. Conclusion: The group of elderly
people with experiences of falls had a lower functional capacity, considering
the longer TUG test time, as well as greater effectiveness of falls, lower functional
reach and lower hand grip strength on both sides, when compared to the
elderly group with no fall experience.
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INTRODUGAO

A expectativa de vida tem crescido no
mundo e no Brasil devido a predomindncia de
doencas crénicas em substituicGo as doencas

infecto-contagiosas aumentando entdo, a

morbidade. As  projecdes demogrdficas
apontam que, em 2025, o Brasil terd um
aumento na expectativa de vida com

probabilidade de sobrevivéncia entre 70 anos
ou mais'.

O processo de envelhecimento abrange
dois termos relevantes a serem considerados: a
senescéncia, que é inevitavelmente involutiva,
fisioldgica e sauddvel, onde o idoso tem
autonomia e independéncia funcional. J& a
seniidade é considerada patolégica, o
envelhecimento é provocado por vdrios fatores,
sendo eles intrinsecos relacionados a fatores de
risco e comorbidades, e fatores extrinsecos que
sdo induzidos por hdbitos de vida e riscos
ambientais podendo gerar prejuizos cognitivos e
limitacdes motoras2.

O desempenho fisico do idoso tende a
reduzir em decorréncia das alteracoes
funcionais, psicocognitivas e biogquimicas que
ocorrem no processo de envelhecimento.
Ocorre a reducdo de forca muscular e da
densidade &éssea e aumento da gordura
corporal.  Além dessas alteragcdes que
influenciam na reducdo da velocidade de
marcha e do declinio postural, tém como
consequéncia as alteracdes na coordenacdo e
equilibrio. Sendo as quedas os principais motivos
de complicacdes como: restricdo ao leito,
medo, depressdo, isolamento social, limitacdes
nas atividades cotidianas e em casos mais

graves podem levar ao 6bitos.
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Em confrapartida, no envelhecimento
sauddvel os idosos mantém sua independéncia
e realizam atividades regulares como uma
aliada minimizando as alteracdes advindas do
envelhecimento e isso pode contribuir
significativamente para a manutencdo ou
aumento da forca muscular, da capacidade de
resisténcia e aptiddo fisica, contribuindo para a
reducdo do indice de quedas4.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
analisar a capacidade funcional de idosos com

ou sem experiéncia de quedas no Ultimo ano.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle,
realizado no primeiro semestre do ano de 2022,
em uma clinica escola de uma universidade
particular de fisioterapia localizada no Gama,
Distrito Federal. A selecdo dos idosos foi por
conveniéncia, onde eram selecionados de
acordo com as admissdes na fisioterapia.

Este projeto faz parte de um projeto
guarda-chuva denominado: “Processo de

recuperacdo funcional e o impacto das

atuacdes inferdisciplinares da fisioterapia:
REFIn", aprovado pelo comité de Etica em
pesquisa do UNICEPLAC com nUmero de CAAE:
40693020.8.0000.5058. A pesquisa cumpriu com
as normativas da Resolucdo n° 466/2012.

Os critérios de inclusdo foram idosos de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos,

capazes de compreender 0s

comandos simples. Foram excluidos os
individuos que faziam uso de drteses ou tinham
alguma limitagdo funcional incapacitante &
aplicacdo de alguma das avaliacoes propostas,

como quadro dlgico ou doencgas limitantes.
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A amostra foi separada em dois grupos,
sendo o grupo 1 composto pelos idosos que
tiveram queda(as) no Ultimo ano (idosos
caidores) e o grupo 2 composto pelos idosos
que ndo tiveram gquedas no Ultimo ano (ndo
caidores).

Com o intuito de alcancar os objetivos
do estudo, foi optado pela utilizacdo de
instrumentos de coleta de dados voltados para
a capacidade funcional. Foi elaborado um
guestiondrio  pelas pesquisadoras para  a
caracterizacdo da amostra, com dados como
sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
comorbidades, uso de

renda  familiar,

medicamentos. Para a avadliaocdo da
capacidade funcional foram utilizadas: escala
internacional de eficdcia de quedas (FES-I-
Brasil), questiondrio Internacional do nivel de
(IPAQ),

funcional anterior (TAF) para avaliar o equilibrio,

atividade fisica teste de alcance
Timed get up and go (TUG) para a avaliacdo da
fragilidade e risco de quedas, e o teste de
preensdo palmar para avaliar a forca muscular
da extremidade dos membros superiores.

A Escala Internacional de Eficdcia de
Quedas (FES-I-Brasil) aborda questdes sobre
acoes cotidianas em que costumam ocorrer as
preocupacdes de possiveis quedas. Sdo
avaliadas 16 afividades, com pontuacdes de
um a quatro: 1. Nem um pouco preocupado; 2.
Um pouco preocupado; 3. Muito preocupado;
4. Extremamente preocupado. O escore final
pode variar entre 16 que indica auséncia de
preocupacdo a 64 que indica preocupacdo
extremas.

O Questiondrio  Internacional  de
Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta foi utilizado

para classificar o nivel de atividade fisica
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levando em consideracdo afividades

desenvolvidas no cofidiano dos idosos, que
fiveram os seus dados preenchidos, analisados e
classificados de acordo com a verséo curta do
IPAQ: 1. Muito ativo: aquele que cumpriu as
recomendacodes: a) vigorosa: > 5 dias/semana e
> 30 minutos por sessdo; b) vigorosa: > 3
dias/semanas e > 20 minutos por sessdo +
moderada e/ou caminhada: 5 dias/semana e >
30 minutos por sessdo. 2. Afivo: aquele que
cumpriu as recomendacdes: a) atividade fisica
vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos por
sessdo; b) moderada ou caminhada: > 5
dias/semana e > 30 minutos por sessdo; c)
qualguer atividade somada: > 5 dias/semana e
> 150

Moderada + vigorosa). 3. Iregularmente ativo:

minutos/semana  (caminhada  +
individuo que readliza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo,
pois ndo cumpriu as recomendacdes quanto &
frequéncia ou duracdo. Para readlizar essa
classificacdo soma-se frequéncia e duracdo
dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
Moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido
em dois subgrupos de acordo com O
cumprimento ou ndo de alguns critérios de
recomendacdo: Irregularmente ativo A: aquele
que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto & frequéncia ou quanto
d duracdo da atividade: a) frequéncia: > 5
150

minutos/semana; Iregularmente ativo B: aquele

dias/semana; ou b) duragcdo >
qgue ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto & frequéncia nem
quanto a duracdo. 4. Sedentdrio: aquele que
ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.

De acordo com o escore obtido sdo
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classificados como grupos de risco aqueles
classificados como irregularmente ativos ou
sedentdriosé.

O Teste de Alcance Funcional Anterior
(TAFa) é realizado por meio de uma fita métrica
fixada na parede, posicionada na altura do
ombro do individuo que mantém os pés
paralelos ao solo e realiza uma inclinacdo para
frente com o membro superior estendido a 90
graus de flexdo de ombro. E mensurado este
deslocamento e, uma medida inferior a 15
centimetros aponta uma alteracdo funcional’.

O Timed Up and Go (TUG) é iniciado com
o individuo avaliado sentado em uma cadeira,
posicionado com as costas no encosto, quadris
e joelhos a 90° de flexdo, ele é orientado a se
levantar, caminhar trés metros, girar 180° em seu
préprio eixo, caminhar os trés metros de volta,
girar 180° para sentar-se na cadeira e encostar
as costas na cadeira novamente. O tempo é
marcado desde a saida das costas da cadeira
e parado no retorno das costas no encosto da
cadeira. Um tempo inferior a 10 segundos indica
gue o individuo apresenta baixo risco de
quedas, enfre 10 e 19 segundos indica
moderado risco, e superior a 20 segundos um
alto risco para quedass.

Para a avaliacdo da forca de preensdo
palmar foi ufiizado um dinamdémetfro palmar
analégico. O individuo era avaliado sentado em
uma cadeira com o ombro em 0° de aducdo,
cotovelo avaliado fletido a 90° antebraco e

punho em posicdo neutra. Era solicitado o
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comando para apertar o aparelho o mais forte
possivel, a acdo foi repetida por trés vezes, em
ambos os lados, e foi considerado o maior valor
de ambos os lados, foram classificados sem
limitacdes os valores iguais ou acima da média
e dependentes a pontuacdo abaixo da média?’.

Os individuos foram atendidos de forma
individual com o infuito de evitar erros de
interpretacdo e equivocos, além de propiciar
maior concentracdo dos idosos, com duracdo
média de 15 minutos. Os dados foram inseridos
no Excel e anadlisados de acordo com as

medidas de tendéncia central como, média,

desvio padrdo, valores minimo e mdéximo.

RESULTADOS

Foram recrutados 30 idosos, porém 3
foram excluidos: um por forca de preensdo
muito acima da média observada enfre os
outros individuos, outro acometido por acidente
vascular cerebral e por fim, um idoso com
funcdo mofora em membro  superior
comprometida por acidente traumdtico prévio,
totalizando 27 participantes.

A tabela 1 mostra a caracterizacdo da
amostra de acordo com os idosos que tiveram
guedas no Ultimo ano (grupo 1) e os idosos que
ndo fiveram quedas (grupo 2). Considerando
grupos de tamanhos bem diferentes, 7
individuos no grupo dos caidores e 20 no grupo
dos ndo caidores, foi realizada a porcentagem
para melhor visualizacdo dos dados, separados

pelos grupos:

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogrdfica da amostra estudada (n=27).

Varigvel Grupo 1 (n=7) Grupo 2 (n=20)
ldade (média anos) 66,86 70,05
_ Sexo, feminino (n, %) 5(71,42) 12 (60)
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Estado civil (n, %)
Casado
Vilovo
Solteiro
Divorciado
Escolaridade (n, %)
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Graduacdo
Renda familiar (n, %)
Até 1 SM
1a3SM
406SM
Acima de 6 SM
Comorbidades (n, %)
HAS
DM
Doenca pulmonar
Depressdo
Uso de medicamentos (n, %)
Nenhum
1a3
406
Acima de 6

ARTIGO ORIGINAL

6 (85,71) 14 (70)
0 3(15)
1(14,28) 1 (5)
0 2 (10)
0 1 (5)
5(71,42) 8 (40)
2 (28,57) 10 (50)
0 1 (5)
2 (28,57) 6 (30)
4 (57,14) 8 (40)
1 (14,28) 5 (25)
0 1 (5)
6 (85.71) 12 (60)
1 (14,28) 5 (25)
2 (28,57) 1 (5)

1 (14,28) 1 (5)
0 4 (20)
2 (28,57) 6 (30)
4 (57,14) 8 (40)
1 (14,28) 2 (10)

Legenda: % (porcentagem), n (amostragem), SM (saldrio minimo).

Fonte: Prépria.

Pode-se observar uma semelhanca entre a
média de idade entre os dois grupos, porém uma
média maior no grupo 2, assim como a
prevaléncia do sexo feminino e o estado civil
casado, uma proporcdo um pouco superior no
grupo que teve quedas. Em relacdo a
escolaridade, o grupo 1 contou com 71,42% dos
idosos com ensino fundamental completo, j& o
grupo 2, 50% possuiam ensino médio completo. Em
relacdo A renda familiar, em ambos os grupos a
prevaléncia foi da renda entre 1 a 3 saldrios
minimos com um valor discretamente superior de
57,14% no grupo 1 comparada & 40% no grupo 2.

Em relacdo das principais comorbidades
encontradas, a HAS foi a mais prevalente em
ambos 0s grupos, com uma porcentfagem maior
no grupo 1 (85,71%) quando comparada ao grupo
2 (60%). O uso de medicamentos também foi
onde a

parecido em ambos 0s grupos,

quantidade de medicamento estipulada pela

faixa de 4 a 6 medicacdes concomitantes, foi
superior no grupo 1 com 57,14% comparada ¢ 40%
do grupo 2.

A figura 1 demonstra os instrumentos de
coleta utilizados para a avaliacdo da capacidade
funcional, separadas enfre idosos caidores e ndo
caidores. Pode-se observar que no grupo dos
caidores, o tempo do TUG foi maior, assim como a
FES-I-Brasil, porém o TAF e os valores de preensdo
palmar tanto direito como esquerdo foram
menores quando comparados ao grupo de ndo
caidores.

A figura 2 mostra o instrumento IPAQ
separada pelos dois grupos, considerando os
valores absolutos, podendo ser observado valores
superiores em todas as estratificacdes da escala
no grupo de ndo caidores, exceto “irregularmente
ativos A”, quando comparado ao grupo de

caidores.
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Figura 1. Média dos valores das escalas de avaliacdo da capacidade funcional entre os grupos

de caidores e ndo caidores (n=27).

Legenda: TUG (Timed Up and Go); FES-I-Brasil (escala internacional de eficdcia de quedas); TAF (teste de alcance

funcional anterior); Preensdo D (direito); Preensdo E (esquerdo).

L N = ]

)

Muito ativo

Fonte: Propria.

Irregularmente Irregularmente  Sedentario
ativos A ativos B

=@ (Caidores ==@==N3io caidores

Figura 2. Estratificacdo da escala IPAQ entre os grupos caidores e ndo caidores (n=27).

Legenda: IPAQ (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica)

Fonte: Propria.
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Os testes Qui quadrado e o exato de
Fisher foram utilizados dependendo de cada
varidvel, se ordinal ou nominal,
respectivamente, porém nenhuma varidvel teve
dos idosos,

associacdo com as quedas

considerando p<0,05 (Tabela 2).
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A amostra foi considerada pequena,

justificando  os  valores sem  diferenca
estatisticamente significante apds as andlises,
principalmente pelo fato da discrep&ncia do

quantitativo em cada grupo.

Tabela 2. Andlise estatistica de associacdo entre as varidveis e a presenca de quedas nos idosos

(n=27).

Varidvel Andlise
Quedas x Sexo 0,678*
Quedas x [dade 0,230**
Quedas x Estado civil 0,471%**
Quedas x Escolaridade 0,513**
Quedas x Renda familiar 0,810**
Quedas x Uso de medicamentos 0,608**
Quedas x Doenca pulmonar 0,156*
Quedas x HAS 0,363*
Quedas x DM 1,00*
Quedas x Depressdo 0,459*
Quedas x Quantidade de quedas 0,000**
Quedas x IPAQ 0,426**
Quedas x TAF 0,693**
Quedas x TUG 0,409**
Quedas x FIB 0,283**
Quedas x Preensdo palmar direita 0,850**
Quedas x Preensdo palmar esquerda 0,170**
Quedas x Domin&ncia 0,155*

Legenda: HAS (Wperfensdo arterial sistémica), DM (diabetes mellitus), *Teste exato de Fisher. ** Teste Qui quadrado,

considerando p<0,05.

Fonte: Propria.

DISCUSSAO

Com o evidente aumento da populacdo
idosa, é imprescindivel discutir os principais
aspectos que levam a maior possibilidade de
guedas e com isso fracar estratégias para
fratfamento desses eventos, esses aspectos
entram em uma juncdo de vdrios eventos
multifatoriais, podendo variar de individuo para
individuo.

Na andlise dos resultados constatou-se
que renda, escolaridade e ser fisicamente ativo

foram fatores que influenciavam em uma boa

qualidade de vida, enquanto ser portador de

comorbidades como hipertensdo  arterial
sistémica, diabetes, depressdo e  ter
comportamento sedentdrio representam

fatores de risco para declinio funcional dos
idosos.

Os individuos que afirmaram ter melhores
condicdes financeiras  possuiom  melhor
desempenho do sistema musculo esquelético,
quando comparado com aqueles que tinham
uma menor renda. Em estudos os autores,
baixa renda atua

afrmam que a
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negativamente  no  comportamento,  0s

individuos com limitacdes financeiras
apresentam necessidades nufricionais e vivem
em piores condicdes de espaco fisico e
ambientais. J& as pessoas com maior renda
investem em uma boa alimentacdo, tem acesso
a melhores recursos médicos, possuem melhor
entendimento sobre as alteracdes do corpo,
conseguem suprir as necessidades bdsicas,
além de possuirem melhores condicdes de
moradia, e essa juncdo de fatores influenciam
uma melhor capacidade fisica'o.

Em relacdo & escolaridade, a maioria
dos idosos possuiam ensino fundamental e
ensino médio completo, ao passo que a minoria
possuia ensino superior. Levando isso em
consideracdo, observou-se em estudo que esse
fator influencia no risco de quedas, pois
percebe-se que os individuos que tém maior
nivel de leitura possuem maior entendimento e
compreensdo de informacdes e com isso sAo
mais propensos a praticar atividade fisica,
estabelecendo bons hdbitos de vida''.

No presente estudo foi observado que a
HAS e DM fiveram destaque, sendo que a HAS
foi predominante em ambos os grupos, aliada
ao uso de medicamentos, verificou-se que a
maioria utilizava de 4 a 6 ao dia. Em um estudo
fransversal com 180 idosos mostrou que possuir
vdrias comorbidades e fazer uso constante e
elevado de medicamentos € um fator intrinseco
que frequentemente predispde a risco de
guedas em idosos'2.

Foi possivel observar que o grupo ndo
praticante de  exercicios tém  maiores
propensdes a apresentar declinio acentuado
no sistema fisioldgico. No caso do aparelho

locomotor o individuo ndo ativo apresenta
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reducdo da capacidade funcional, reducdo de
forca muscular (dinapenia) e da massa dssed
(osteopenia), que confribuem para
instabilidades e degeneracdes em articulacoes,
podem causar dores, rigidez, reducdo de
amplitude de movimento e isso implica na
limitacdo da mobilidade e alteracdo no
equilibrio’3. Esse dado vai de encontro com
vdrios estudos que mostram os beneficios dos
individuos que fazem acompanhamento
nutricional e estdo comprometfidos com a
atividade fisica regular, o treinamento gradativo
aerdbico de baixo impacto e resistido com
pesos, sdo vistos como os mais eficientes na
prevencdo de perda de massa éssea e em
ganho de massa muscular, além disso, a pratica
de exercicios muitas vezes induz a formacdo de
vinculos, estimula a interacdo dos idosos no
meio social e como consequéncia leva a um
bem estar mental que estimula a
autoconfianca’#1s,

De acordo com este estudo, os idosos
relataram realizar atividades

que regulares

foram classificados no FES-I-Brasil com baixa
preocupacdo em quedas, j& os idosos que
relataram ser pouco ativos e sedentdrios
apresentaram alta preocupacdo em quedas.
Com base em um estudo pode-se observar que
individuos com maior nivel de atividade fisica
relatam menor preocupagdo em cair, tfendo o
melhor desempenho em atividades de vida
didrias idosos

guando comparados com

insuficientemente  ativos e  sedentdrios’s.
Levando isso em consideracdo, um individuo
afivo pode ser beneficiado por frequentar
ambientes de treinamento visando forca e
desempenho funcional com a finalidade de
a ocorréncia eventual

evitar de multiplas
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guedas, medo de cair, possiveis lesdes, e
inclusive o ébito!”.

O atual estudo apresenta limitacdes,
como o tfamanho amostral, comprometendo a
validade externa por serem grupos discrepantes
e ndo ter um valor representativo do total
de idosos. Porém, a validade interna do estudo
é relevante por considerar a limitacdo funcionall
destes individuos e assim fracar condutas

especificas para estes idosos.

CONCLUSAO
O grupo de idosos com experiéncias de

quedas fiveram uma menor capacidade

funcional, considerando o tempo do teste TUG

maior, assim como uma maior eficdcia de

quedas, menor alcance funcional e menor
forca de preensdo palmar de ambos os lados,
quando comparado ao grupo de idosos sem

experiéncia de quedas.
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