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ARTIGO ORIGINAL

QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
CARACTERISTICAS GERAIS, FATORES DETERMINANTES
RELACOES COM A FORCA DE PREENSAO MANUAL

FALLS IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE: GENERAL CHARACTERISTICS, DETERMINANT FACTOI
AND RELATIONSHIP WITH HANDGRIP STRENGTH

Jose RuBens ReBELATTO!, ALESSANDRA Paiva DE CASTRO?, ALINE CHAN?

RESUMO

Objetivo. Identificar a ocorréncia de quedas em idosos institucio-
nalizados no Municipio de Sao Carlos (SP), descrever os fatores
determinantes e verificar sua associagao com a forga de preensao
manual. Métodos. Participaram do estudo 61 idosos institucionaliza-
dos (31 homens e 30 mulheres) que foram avaliados quanto a forca
de preensao manual e entrevistados quanto a eventos de queda e
possiveis fatores determinantes. Resultados. Verificou-se que 54,1%
haviam sofrido pelo menos uma queda no ano que antecedeu a
entrevista e que a incapacidade de assistir televisdo possui correla-
¢ao significativa com o indice de quedas (p=0,05), ao contréario das
demais atividades funcionais estudadas (deambular, tomar banho e
sentar sem auxilio), dor e doengas. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as médias de idade dos idosos
que j& haviam caido (76,76 anos, +9,17) e dos que nao haviam
caido (71,05 anos, =8,67); e entre as médias de forga de preensao
manual de idosos que ja haviam caido (19,37 kgf, +8,92) e dos que
ndo haviam caido (25,45 kgf, =12,14). A andlise de variancia néo
mostrou diferenca no nimero de quedas sofridas entre homens e
mulheres. Conclusbes. Houve alta incidéncia de quedas em idosos
institucionalizados no municipio estudado, sendo que os idosos com
menor forga de preensédo manual, os mais velhos e os incapazes de
assistir televisdo se mostraram mais propensos a sofrer quedas.

Descritores: Acidentes por quedas, Idosos; Institucionalizacéo;
Forca muscular

Citagao: Rebelatto JR, Castro AP, Chan A. Quedas em idosos institucionalizados:
caracteristicas gerais, fatores determinantes e relagcdes com a forga de preensao
manual. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2007; 15(3):151-154. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

O aumento acelerado da populagdo de idosos € um fenémeno
mundial observado desde o final do século XIX. Nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento populacional aconteceu gradu-
almente durante os dois Ultimos séculos e foi acompanhado pelo
crescimento econdmico que propiciou a melhoria da qualidade
de vida, do saneamento bésico, da alimentagéo, da moradia e
uma adequagao dos setores de salde geriatrica e de previdéncia
social. No Brasil, a populagao também passou por uma transicao
demogréfica importante na segunda metade do século XX, com um
aumento de 70% da populacdo de idosos entre os anos de 1950 e
2000, fato que determinou sobrecarga no setor previdenciario®,
aumento da demanda aos servigos sociais e de salde e da assis-
téncia sanitaria®. No estado de Sao Paulo, 9,57% da populagao
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SUMMARY

Obijective. To identify the occurrence of falls among institution:
elderly in Séo Carlos City, to describe its determining factor:
to verify its relationship with handgrip strength. Methods. 61 €
subjects (31 men and 30 women) took part of the study, being &
sed regarding handgrip strength and interviewed regarding fall
possible factors for its occurrence. Results. It was found that !
of the elderly had fallen at least once in the 12 months prec
the study. The disability of watching television presented a sign
correlation with falls (p=0.05), in contrast to other functional act
studied (walk, take shower and seat independently), pain and ¢
ses. Statistically significant differences were found between the
age of the elderly who had fallen (76.76 years, +9.17) and

who hadn't fallen (71.05 years, =8.67); and among grip str
of those who had fallen (19.37 kgf, =8.92) compared to the
who hadn't fallen (25.45 kgf, +12.14). The variance analysis
show differences in the number of falls between men and wc
Conclusions. The incidence of falls among institutionalized e
in S&o Carlos City is high and the individuals who were more
to suffer falls were the older and weaker ones, as well as

unable to watch television.

Keywords: Accidental falls, Aged, Institutionalization, M
strength.
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€ idosa e no municipio paulista de Sao Carlos, a porcentage
idosos é ainda maior, cerca de 10,81%“, tornando necessa
implementagéo de estratégias de detecgéo precoce e a preve
de agravos no municipio.

Reduzir o risco de quedas é uma forma de minimizar os ¢
com a assisténcia ao idoso, e se torna possivel a medida g
fatores determinantes das quedas s&o identificados. Alguns
dos apontam como preditores o sexo feminino, a raga brar
presenca de doengas cronicas, o uso de medicamentos, O «
de equilibrio®, eventos de queda anteriores e o medo de ¢
Além destes, a fraqueza muscular pode ser destacada, por ¢
prejuizo locomotor e retardar as reagdes de equilibrio. Dessa f
avaliar a forca muscular permite inferir sobre o risco de que
talvez a forga de preenséo manual isolada possa ser també
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preditor, j& que as pessoas com pouca forga nas méaos geralmente
também apresentam fraqueza nos outros grupos musculares®.
Os idosos institucionalizados tém maior probabilidade de sofrer
quedas do que os idosos néo institucionalizados, pois possuem
menores niveis de forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica®.
Segundo Chaimowicz e Greco!®, os idosos institucionalizados
apresentam um envelhecimento patolégico, muitas vezes associa-
do a doenga de Parkinson, Alzheimer e outras doengas graves, que
os tornam incapazes de efetuar atividades rotineiras como tomar
banho, locomover-se e comunicar-se. A incapacidade de realizar
tais atividades pode ter correlagdo com o indice de quedas € é
importante elucidar esta questéo para facilitar a identificagao dos
idosos institucionalizados mais propensos a sofrer quedas e que
necessitam de maior atencéo e vigilancia. A partir destas ques-
toes, este estudo objetivou identificar a ocorréncia de quedas em
idosos institucionalizados no municipio de Sao Carlos, descrever
as caracteristicas gerais, os fatores determinantes e verificar sua
associagao com a forga de preensao manual.

METODO

Foi realizado um estudo observacional transversal em cinco das
seis instituicoes asilares do municipio de Sao Carlos, SR, Brasil. Nas
instituicdes residiam 169 pessoas, das quais 98 foram excluidas
por falta de condigdes fisicas para avaliagdo da forga muscular
ou por evidéncias clinicas de deficiéncia mental. Trés pessoas
também foram excluidas porque tinham menos de 60 anos de
idade e sete idosos n&o aceitaram participar. Dessa forma, fizeram
parte do estudo 61 voluntarios (31 homens e 30 mulheres), que
responderam a um questionario e passaram por uma avaliagao
de forga de preensao manual. O questionario foi aplicado por um
Unico pesquisador e inclufa dados pessoais, questbes referentes
a quedas, pratica de atividade fisica, atividades de vida diaria
(capacidade de assistir televisdo, caminhar, tomar banho, sentar,
deitar, levantar, subir e descer escadas independentemente), uso
de ortese, insbnia e morbidade referida. A forga de preensédo
manual foi medida no membro superior dominante por meio de
um dinamémetro hidraulico de m&o. O instrumento fornece uma
leitura rapida e direta da forga isométrica e € adaptavel a diferentes
tamanhos de mao". O teste foi realizado trés vezes com intervalos
de 10 segundos entre cada execugao e foi considerada a medida
de maior valor. Os voluntarios foram orientados a realizar a pre-
ensao durante a expiragdo, sem realizar a manobra de Valsalva e
foram estimulados verbalmente durante todo o teste. O estudo foi
conduzido de acordo com os padrdes exigidos pela Declaragao de
Helsink e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Séo Carlos.

RESULTADOS

Nao houve evidéncias de que idosos de uma determinada institui-
Gao estivessem mais propensos a sofrer quedas que os demais,
de acordo com o Teste Qui-Quadrado de Pearson, que revelou um
valor de p maior que 0,05 (p=0,43). Dessa forma, nao foi necessario
separar as instituicbes para andlise dos resultados referentes as
quedas. A Figura 1 ilustra a ocorréncia de quedas durante os doze
meses que antecederam a entrevista. Vinte e oito idosos (45,9% da
populagédo estudada) relataram néo ter sofrido quedas no Ultimo
ano, porém, oito deles j& havia caido pelo menos uma vez desde
que passaram a residir na instituicao.

Das 30 mulheres, 23 (76,67%) ja haviam caido apés a instituciona-
lizagéo e dos 31 homens, 18 (58,06%) ja haviam caido. A média do
numero de quedas sofridas por homens em um ano foi de 0,806
(+1,046), enquanto que a de mulheres foi de 1,600 (+2,175). A
anélise de variancia (ANOVA) revelou um valor de p de 0,073, que
indica que n&o ha diferengas significativas entre homens e mulheres
quanto ao nimero de quedas sofridas em um ano.

A média de idade dos 41 idosos que sofreram quedas dentro da
instituicao foi de 76,76 (£9,17) anos e dos 20 idosos que néo ha-

mas para o0s idosos que calram e para 0s que nao cairam, s
entdo adequado o uso do Teste T-student. Esse teste forr
um valor de p igual a 0,02, que evidencia a diferenga do ris
auedas entre idosos de menor e de maior idade.
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Figura 1- Distribui¢do percentual de idosos por numero de quedas s
em um ano.

O Teste de Tukey para igualdade de médias entre amostras
pendentes mostrou que héa igualdade entre as médias de f
de preensdo manual de individuos de cada instituigdo, pois |
estéo classificados no mesmo grupo (A). Portanto, nao ser
cessario analisar a forga separadamente entre individuos de
instituicdo. A média de forga de preensdo manual dos idosos «
haviam caido ap6s a institucionalizacéo foi de 19,37 Kgf (+8
dos que ndo haviam caido foi 25,45 Kgf (=12,14). O Teste de L
revelou um valor de p igual a 0,20, indicando que as varianci
variavel forga sdo as mesmas para as pessoas que cairam e
as pessoas que ndo cairam. Dessa forma, foi adequado o u
Teste T-student (p=0,03) que revelou a diferenca entre as m
de forga de preensdo manual entre idosos que cairam e o
nao calram apos a institucionalizagao. A Figura 2 permite vist
que a maioria dos idosos que haviam caido teve um escore
a 20 kgf, enquanto a maioria dos que ndo haviam caido o
um escore de 21 a 30 kgf.
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Figura 2- Distribuigdo da populagdo quanto & ocorréncia de quedas :
institucionalizagéo e o escore de forga de preensdo manual,

Dos 61 idosos institucionalizados entrevistados, 11% né&o
capazes de assistir televisdo e cerca de trés quartos eram
pendentes para deambular, tomar banho e sentar. A maiori
idosos era sedentéria, sendo que apenas 26% praticavam ¢
tipo de atividade fisica (Figura 3). Apenas a capacidade de a
televisdo mostrou correlagao significativa com o indice de qu
de acordo com o Teste Qui-Quadrado de Pearson (p=0,05
bela 1). Nao houve indicios de que a queda estivesse relacic
com a presenca de doengas (p=0,80) ou com queixas dolo
(p=0,22 para dor em membros superiores e inferiores e p-
para dor na coluna).

A andlise de variancia (ANOVA) da forca de preensédo mar
AVDs revelou um valor de p menor que 0,0001, indicando «
forga exerce influéncia sobre as AVDs. Dessa forma, poad
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forca, que revelou um p < 0,05 apenas para as variaveis “dor em

membros superiores” (p=0,013) e “uso de drtese” (p=0,022).

Foi

constatado que os idosos que referem dor nos membros superiores
tém aproximadamente 6,8 kgf a menos do que os idosos que n&o
referiram dor, e os idosos que caminham com o uso de ortese tém

aproximadamente 6,7 kgf a mais que os que n&o a utilizam.

2 Consegue assistir televisdo
3 Consegue ouvir rédio

4 Levanta da cama sozinho
5 Deita sozinho

& Deambuia sem drtese

7 Senta sem auxllio

# Toma banho sem auxilio
10 Fica em pé sozinha

11 Desce escadas

12 Sobe escadas

13 Enxerga objetos

14 Doencas ¢ enfermidades

16 Apresenta dores na coluna
17 Insénia

18 Apresenta dores nos MMSS
19 Pratica atividade fisica

E 5 4 92% goe, B9%
g 100% 89% 89% 87% goacgnes 79% 779,
i BO% 72%
3 60%
40%
20%
A
1 2 3 4 5 B 7 8 9 W 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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Figura 3- Distribuicdo percentual de idosos capazes de realizar atividades

funcionais e atividade fisica.

Perguntas Qui-Quadrado GL* Yﬁl%r
Enxerga objetos 0,093 1 0,76
Consegue assistir
televisao 3.857 1 0.05
Consegue ouvir radio 1,228 1 0,27
Comunica-se 0,128 1 0,72
Toma banho sozinho 0,067 1 0,79
Caminha sozinho 0,674 1 0,41
Consegue ficar em pé
S0inho 0,018 1 0,89
Caminha com uso de
rtese 1.762 1 0,18
Levanta da cama
sozinho 1,720 1 0,19
Consegue deitar
sozinho 0,887 1 0,35
Consegue sentar
sozinho 2.270 1 0,13
Consegue subir
escadas 0,093 1 0,76
Consegue descer
escadas 0,015 1 0,90
Doencgas e
enfermidades 0,070 1 080
Insénia 0,012 1 0,91
Faz atividade fisica 0,597 1 0,44
Tem dores nos MMSS* 1.476 1 0,22
Tem dores na coluna 0,005 1 0,94
Tem dores nos MMIIS 1.484 1 0,22

* Graus de liberdade. *membros superiores. $membros inferiores

Tabela 1- Teste Qui-Quadrado para avaliar a relagao das quedas em fungéo

das perguntas do questionério aplicado.

DISCUSSAO

A maioria da populagéo estudada era sedentéria e houv:
freqUéncia de quedas, fato ja observado em instituigbes
idosos('2. Os mais velhos se mostraram mais propensos a !
quedas, o que condiz com outros estudos e pode ser justifi
em parte, pela perda de forga progressiva decorrente da s
céncia. Em uma meta-anélise, Ueno et al.® identificaram o
feminino e idade superior a 70 anos como alguns dos fatores
relacionados a quedas.

Quanto a forga de preensao manual, foi observado que os ic
que cairam possuiam niveis de forga significativamente infe
aos que nao cairam. Dessa forma, a forga muscular parec
um determinante importante do indice de quedas. Outros
dos também encontraram resultados semelhantes usando ¢
formas de avaliagdo de forga muscular, como a maxima
isométrica de quadriceps® e o 30’s chair-stand test que av
forga dos membros inferiores por meio do nimero de repet
do movimento de levantar-se de uma cadeira durante um pe
de 30 segundos!'®. Porem, a dinamometria manual € uma m
de realizacéo simples, faciimente executada por idosos, de
acessivel, e € um bom preditor da fungdo musculo-esque
corporal®™. Os estudos que utilizaram a forga de preensac
nual para inferir sobre a forga corporal, também identificarar
correlagéo com o indice de quedas®®.

As limitagdes funcionais (uso de o6rtese para deambulagéo
tar e tomar banho com auxilio e incapacidade de subir e d
escadas), e a presenca de dor ou de doencas ndo mostrarar
relacéo com eventos de quedas nesta populagéo. Outros es
detectaram a correlagao de quedas com limitagdes funciona
meio dos testes caminhar e levantar cronometrado (Timed u|
go)1'9, capacidade de levantar da cadeira cinco vezes e tem|
caminhada de 400 metros®; ou por meio de um questionéri
avalia independéncia para banho, alimentacao, trocar de r
pentear-se e locomocao!'®. Também ja foi relatada a correlag
quedas com o uso de értese para deambulagéo®, com qu
dolorosas? e presenca de doencas®. Neste estudo, estes ¢
foram coletados por perguntas que permitiam respostas “sir
“néo” e, talvez por isso, nao tenham expressado o real e
funcional dos participantes.

Apenas a capacidade de assistir televisdo obteve correlaga
nificativa com os eventos de queda. Provavelmente porque o
nao conseguiam assistir televisdo possuam comprometim
cognitivos associados que 0s tornem propensos a cair. En
estudos de coorte prospectivos ficou evidenciado o alto gr:
correlagao entre baixa cognigao e fraqueza muscular®, pri
nas atividades de vida diaria®" e perda funcional®, que aume
o risco de quedas.

A fraqueza muscular dos idosos institucionalizados estabelect
relacéo bidirecional com suas perdas funcionais, dependént
cuidadores, sedentarismo e aceleragcao do envelhecimento
l6gico. Portanto, a implementagao de um programa de ativic
fisicas adaptadas em instituicbes asilares pode interrom
ciclo, ja que promove aumento de forca muscular e pode pre
o comprometimento cognitivo®. Embora, a atividade fisic
indice de quedas nao tenham apresentado correlagédo estat
€ importante ressaltar que o nimero de individuos que pratic
algum tipo de atividade fisica na amostra era pequeno (apen
idosos), aspecto que limita o exame de tal correlagéo.

A partir dos dados obtidos, é possivel concluir que a incidén
quedas em idosos institucionalizados no Municipio de Sao Ca
alta, sendo que os mais velhos, os incapazes de assistir tele
e 0s que apresentam menor forca de preensao manual estac
propensos a sofrer quedas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

12.

Feliciano AB. A situagdo do idoso de baixa renda na regiéo Cidade Aracy — Sédo
Carlos, SP: um estudo epidemiologico [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de enfer-
magem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 2004.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Perfil dos idosos responsaveis
pelo domicilio no Brasil — 2000. Rio de Janeiro: IBGE 2002.

Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la Organizacion Panamericana
de la Salud. Informe sobre el proyécto multicéntrico: la salud y los ancianos.
Washington D.C; 1997. p.2

Fundag&o Sistema Estadual de Andlise de Dados. 2005. Disponivel em
http://www.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=tabela, acesso dia
11/05/2007.

Rekeneire N, Visser M, Peila R, Nevitt MC, Cauley JA, Tylavsky FA et al. Is a fall
just a fall: correlates of falling in healthy older persons. the health, aging and
body composition study. J Am Geriatr Soc. 2003; 51:841-6.

Ueno M, Kawai S, Mino T, Kamoshita H. Systematic review of fall-related fac-
tors among the house-dwelling elderly in Japan. Nippon Ronen Igakkai Zasshi.
2006; 43:92-101.

Pluijm SM Smit JH, Tromp EA, Stel VS, Deeg DJ, Bouter LM et al. A risk profile
for identifying community-dwelling elderly with a high risk of recurrent falling:
results of a 3-year prospective study. Osteoporos Int. 2006; 17:413-25.
Rantanen T, Volpato S, Ferrucci L, Heikkinen E, Fried LP, Guralnik JM. Hand-
grip strength and cause-specific and total mortality in older disabled women:
exploring the mechanism. J Am Geriatr Soc. 2003; 51:636-41.

Pereira LSM, Britto RR, Valadares NC. Programa de Melhoria da Qualidade de
Vida dos Idosos Institucionalizados. In: Anais do 7° Encontro de Extensdo da
Universidade Federal de Minas Gerais; 2004.

. Chaimowicz F, Greco DB. Dindmica da institucionalizag&o de idosos em Belo

Horizonte, Brasil. Rev Saude Publica. 1999; 33:454-60.

. Caporrino FA, Faloppa F, Santos JBG; Réssio C, Soares FHC, Nakachima LR,

Segre NG. Estudo populacional da for¢a de preensdo palmar com dinamo-
metro Jamar. Rev Bras Ortop. 1998; 33:150-4.
Fisher AA, Davis MW, Michael W, McLean AJ, Le Couteur DG. Epidemiology of

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

Al-Abdulwahab SS. The effects of aging on muscle strength and functior
ity of healthy Saudi Arabian males. Ann Saudi Med. 1999; 19:211-5.
Ishizuka MA. Avaliagdo e comparacgdo dos fatores intrinsecos dos ris
quedas em idosos com diferentes estados funcionais [dissertagcdo]. Can
Universidade de Campinas; 2003.

Vaz M, Hunsberger S, Diffey B. Prediction equations for handgrip stre
healthy Indian male and female subjects encompassing a wide age ranc
Hum Biol. 2002; 29:131-41.

Ozcan A, Donat H, Gelecek N, Ozdirenc M, Karadibak D. The relations
tween risk factors for falling and the quality of life in older adults. BMC
Health. 2005; 5:90.

Reyes-Ortiz CA, Al Snih S, Mrkides KS. Falls among elderly persons i
America and the Caribbean and among elderly Mexican-Americans. F
nam Salud Publica. 2005; 17: 362-9.

Lau TC, Brnabic AB, Zochling J, Sitoh YY, Lord SJ, Schwarz JM, Mar
Cameron ID, Cumming RG, Sambrook PN. A prospective study of risk
for falls in elderly institutionalized individuals. [Poster]. San Francisco:
ciation of Rheumatology Health Professionals 36th Annual Scientific M
November 10-15, 2001.

Kennes B. Pain in geriatrics. Rev Med Brux. 2001; 22:A330-7.

Raji MA, Kuo YF, Snih SA, Markides KS, Peek MK, Ottenbacher KJ. Cc
status, muscle strength, and subsequent disability in older Mexican Ame
J Am Geriatr Soc. 2005; 53:1462-8.

Raji MA, Al Snih S, Ray LA, Patel KV, Markides KS. Cognitive status ar
dent disability in older Mexicans Americans: epidemiological study of
derly. Ethn Dis. 2004; 14:26-31.

Njegovan V, Hing MM, Mitchell SL, Molnar FJ. The hierarchy of functior
associated with cognitive decline in older persons. J Gerontol A Biol S
Sci. 2001; 56:M638-43.

Heyn P, Abreu BC, Ottenbacher KJ. The effects of exercise training on
persons with cognitive impairment and dementia: a meta-analysis. Arc
Med Rehabil. 2004; 85:1694-704.



