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Resumo

As quedas sao problemas comuns e fre-
quentes entre os idosos, estando no ranque
entre os mais sérios problemas clinicos que
atingem essa populacao. Cerca de 30% dos
idosos caem ao menos uma vez ao ano e
aproximadamente metade cai de forma re-
corrente. O objetivo deste estudo foi corre-
lacionar o risco de quedas em idosas com
o torque muscular de extensores e flexores
de joelho. A amostra foi composta por 19
idosas, na faixa etaria entre sessenta e no-
venta anos de idade. Como instrumentos
de coleta de dados utilizaram-se a escala
de risco de quedas de Downton e a ava-
liagdo da for¢ca muscular através do dina-
mometro isocinético, nas velocidades de
120, 180 e 240 graus. Para esta pesquisa
foi utilizado o Windows Microsoft Excel.
Foram analisadas as estatisticas descritivas,
como frequéncia, média e desvio padrao
e as analises exploratérias, como tabelas,
teste de correlacdo de Pearson e o teste t de
Student, sendo considerado significativo
quando o p < 0,05, entre as variaveis com
o grau de confianca 95%. Ha diferencas

significativas de forga entre as idosas que
nao tém risco de quedas com aquelas que
possuem o risco de cair, essas diferencas
significativas foram observadas somente
na flexdo 120° JD (joelho direito), flexdo
120° JE (joelho esquerdo) e flexao 180° JE
(joelho esquerdo). Em todas as velocidades
as idosas com risco de queda obtiveram o
pico de torque menor que aquelas que ndo
possuiam o risco de cair. O decréscimo da
forca muscular em idosas pode ter associa-
¢do com o risco de quedas.
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Introducao

A populagio idosa vem crescendo sig-
nificativamente no Brasil, no periodo de
1950-2050 apresentara um dos processos
mais rapidos de envelhecimento demo-
graficos. Entre 1960 e 2025, passara da
16? para a 62 posi¢cdo mundial em termos
de nimero absoluto de individuos com
sessenta anos ou mais. Acredita-se que
esse crescimento se deva, principalmen-
te, aos avancos da medicina e a diminui-
cdo da taxa de natalidade (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987).

A forca muscular atinge um pico
maximo de fungéo por volta da segunda
e terceira década de vida, apresenta um
lento e quase imperceptivel declinio até
cerca de cinquenta anos e depois disso co-
meca a diminuir em uma proporc¢éo de 12
a 15% por década, com maior aceleracio
de perda apés os 65 anos. A diminuicio
da massa e da forca muscular declinam
com a idade, e isto esta associado com um
maior risco de quedas, fraturas dsseas,
mudancas fisiolégicas e com a perda da
densidade mineral 6ssea (LINDLER et
al., 1997).

As alteragdes na producio de forca
e poténcia muscular tém implicagoes
diretas no modo de viver das pessoas
idosas, pois menores valores de forca e
poténcia muscular sio associados com
limitacées funcionais nas atividades
diarias (FOLDVARI et al., 2000). A per-
da da forca muscular em idosos afeta
o equilibrio, a postura e o desempenho
funcional; aumenta o risco de quedas
e problemas respiratérios; diminui a
velocidade da marcha e dificulta as ati-
vidades da rotina didria (CANDELORO;
CAROMANO, 2007).
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Dentre os acidentes mais comuns
entre os idosos, as quedas sdo as mais
frequentes e séo a causa de substancial
razao de mortalidade e morbidade, bem
como contribuem para a imobilidade e
para a institucionalizacéo precoce (RU-
BENSTEIN, 2006; BRASIL, 2006). O
risco de cair aumenta significativamente
com a idade, o que coloca essa sindrome
geriatrica como um dos grandes pro-
blemas de saide publica em razio do
aumento expressivo do nimero de idosos
na populacio e da sua maior longevida-
de, competindo por recursos escassos e
aumentando a demanda por cuidados
de longa durag¢édo (PERRACINI, 2005).

Cerca de 30 a 60% dos idosos caem ao
menos uma vez ao ano e cerca da meta-
de cai de forma recorrente, variando de
acordo com a precisio do monitoramento
realizado pelos estudos (PERRACINI;
RAMOS, 2002). A maior suscetibilidade
dos idosos a sofrerem lesdes decorrentes
de uma queda se deve a alta prevaléncia
de comorbidades presentes nessa popu-
lacdo, associada ao declinio funcional re-
sultante do processo de envelhecimento,
como o aumento do tempo de reacdo e a
diminuicéo da eficacia das estratégias
motoras do equilibrio corporal, fazendo
de uma queda leve um evento potencial-
mente perigoso (GAZZOLA et al., 2006).
Dos que caem a cada ano, entre 5 e 10%
dos idosos da populacio geral tém como
consequéncia lesdes severas, como fra-
tura, traumatismo craniano e laceragoes
sérias, que reduzem sua mobilidade e in-
dependéncia, aumentando as chances de
morte prematura (PERRACINI, 2005).

A presente pesquisa tem por objetivo
avaliar o torque muscular (forca mus-
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cular) de flexores e extensores de joelho
e correlacionar com o risco de quedas
em idosas praticantes de exercicio fisico.

Materiais e métodos

Este estudo é de carater transversal.
A amostra foi composta por 19 idosas
praticantes de exercicio fisico, abran-
gendo a faixa etaria entre sessenta e
noventa anos de idade. Todas eram parti-
cipantes do Centro Regional de Estudos e
Atividades para a Terceira Idade (Creati)
da Universidade de Passo Fundo.

Como critérios de inclusio adotaram-
-se: idosas com idade igual ou superior
a sessenta anos de idade, praticantes de
exercicio fisico ha mais de um ano e sem
limitacdo na flexdo e extenséo do joelho.
Dessa forma, foram excluidas do estudo
as idosas que apresentassem limitacio
na flexdo e extensao do joelho.

Apébs a aprovacdo desta pesquisa
no Comité de Etica da Universida-
de de Passo Fundo, sob o parecer n°
0037.0.398.000-09, as pesquisadoras
dirigiram-se até o Creati e convidaram
idosas praticantes de exercicio fisico, ha
mais de um ano, para participarem da
pesquisa. Aceitaram participar desta
pesquisa 19 idosas, as quais receberam
todas as explicacbes sobre o funcio-
namento do presente estudo. Todas
as participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), conforme a resolugéo 196/96 em
observéancia as diretrizes do Conselho
Nacional da Saude. Nas duas fases da
pesquisa, os agendamentos das avalia-
coes foram em horarios e dias adequados
as participantes.
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A primeira fase da pesquisa consistiu
na anamnese das participantes pela apli-
cacdo de um questionario estruturado
elaborado para esse fim e pela aplicacio
da escala de risco de quedas de Downton.
Essa primeira fase foi realizada em uma
sala no Creati, ap6s a aplicacdo dessa
escala foi possivel identificar as idosas
com e sem o risco de quedas.

A segunda fase, que correspondeu
a avaliacdo do torque muscular (forca
muscular) de flexores e extensores de
joelho, foi realizada na Universidade de
Passo Fundo — Campus 1, no Laboraté-
rio de Biomecéanica. Para a realizacéo
deste estudo foi utilizado o dinamdémetro
isocinético computadorizado Biodex TM
Multi Joint System 3 Pro, nas velocida-
des angulares de 120, 180 e 240 graus/s.

Antes da avaliacdo do torque mus-
cular (forca muscular), realizou-se um
pré-aquecimento de 5 em bicicleta ele-
tromagnética Movement BM 2700, sem
carga, com assento em altura adequada.
A seguir, a participante foi posicionada
na cadeira do isocinético e recebeu as
informacdes sobre o procedimento que
seria realizado. O dinamémetro foi des-
locado ao longo do plano horizontal e
posicionado na face externa do membro
inferior dominante, padronizado para
ser o primeiro a ser testado. Conectou-
-se 0 acessorio do joelho ao dinamometro
e alinhou-se o eixo de rotacdo do joelho
do individuo avaliado com o eixo do
dinamometro. Ajustou-se a altura do
assento na direcdo do dinamémetro, ou
no sentido contrario, para obter ajuste
fino. Estabilizou-se o individuo com um
par de cintos de ombro, um cinto pélvico
e um cinto para a coxa contra-lateral.
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A efetivacio da acdo se deue por meio
de uma série de movimentos de extensio
e flexdo de joelho, de maneira concén-
trica. A avaliacdo isométrica constou da
medida da média maxima do torque dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, o
qual foi composto por trés velocidades
angulares, 120, 180 e 240 graus/s. As me-
didas foram feitas em ambos os membros
inferiores; sendo que os valores da média
maxima de torque foram coletados no
modo isoténico concéntrico em extenséo e
posteriormente em flexdo do joelho para
ambos os membros inferiores.

Ap6s o término da realizagdo do teste,
realizou-se um alongamento dos mem-
bros inferiores das idosas, em seguida
foram impressos os resultados e repas-
sados para cada uma das participantes.

Tratamento dos dados
e estatistica

Para esta pesquisa foi utilizado o
Windows Microsoft Excel. Foram ana-
lisadas as estatisticas descritivas, como
frequéncia, média e desvio padrao,
também as andlises exploratérias, como
tabelas, teste de correlacdo de Pearson,
que analisa a relacfo entre as variaveis
e teste t de Student, o qual verifica haver
diferencas significativas ou néo entre o
risco de quedas, sendo considerado sig-
nificativo quando o p < 0,05, entre as
varidveis com o grau de confianga 95%.

Resultados

O objetivo deste estudo foi avaliar
o0 torque muscular (forca muscular) de
flexores e extensores de joelho e correla-
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cionar com o risco de quedas em idosas
praticantes de exercicio fisico.

Um total de 19 idosas participaram
do estudo. A média de idade das idosas
participantes foi de 70,68 (DP de 8,41).
Das avaliadas, oito (42%) néo apresen-
taram risco de quedas e 11 (58%) apre-
sentaram risco de quedas.

Das idosas avaliadas, 14 (73,7%) pra-
ticavam exercicio fisico duas vezes na se-
mana, trés (15,8%) realizavam trés vezes
por semana, uma (5,8%) quatro vezes na
semana e uma (5,8%) apenas uma vez na
semanal. Dentre essas, 18 (94,7%) prati-
cavam o exercicio fisico ha mais de trés
anos e apenas uma (5,8%) praticava ha
mais de dois anos. As modalidades mais
praticadas foram a hidroginastica, com
31,3%; ginastica, 26,3%; yoga, 15,8%, e
alongamento, 10,5%.

No levantamento referente ao uso
de medicamentos, pela escala de risco
de quedas de Downton, todas as idosas
(100%) apresentaram alguma doenca,
sendo que a maioria das participantes
(94,7%) faziam uso de medicamentos até
o inicio da pesquisa.

A partir do levantamento de dados
referente as quedas pela escala de ris-
co de quedas de Downton, foi possivel
inferir que 11 (58%) das participantes
apresentaram risco de quedas e oito
(42%) ndo apresentaram risco de quedas.

A partir do teste t de Student (p =<
0,05), foram encontradas diferencas sig-
nificativas na flexdo do joelho direito na
velocidade de 120 graus/s (p = 0,018), na
flexao do joelho esquerdo na velocidade
de 120 graus/s (p = 0,032) e na flexéo
do joelho esquerdo na velocidade de 180
graus/s (p = 0,024). Para todas as outras
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velocidades ndo foram encontradas dife-
rencas significativas.

A flex&o do joelho direito na velo-
cidade de 120 graus/s apresentou um
menor torque muscular no grupo que
apresentou risco de queda (M = 28,04;
DP =6,14), em comparagdo com o grupo
sem o risco de quedas (M = 36,11 e DP
=9,69). A flexio do joelho esquerdo na
velocidade de 120 graus/s demonstrou
um menor torque no grupo de risco de
quedas (M = 26,72; DP = 8,01), em com-
paracdo ao grupo sem risco de quedas
(M =36,07; DP = 11,74). Aflex&o do joelho

esquerdo na velocidade de 180 graus/s
também apresentou um menor torque
no grupo com risco de quedas (M = 26,83;
DP = 8,22), em comparacéo ao grupo sem
risco de quedas (M = 35,05; DP = 8,43).
Tais resultados indicam um maior tor-
que muscular no grupo das idosas sem o
risco de quedas nas velocidades citadas
(Tabela 1).

Foi aplicado o teste de correlacéo de
Pearson, o qual ndo houve significincia
entre as pacientes com risco de queda
com aquelas sem risco de queda.

Tabela 1 - Comparacio dos pacientes com e sem risco de queda.

Avaliacbes Sem risco de queda Com risco de queda Y%

EXT 120 JD 71,19 (19,30) 60,44 +17,26 0,136
EXT 120 JE 67,47 (17,26) 60,13 + 22,78 0,228
FLEX 120 JD 36,11 (9,69) 28,04 + 6,14 0,018*
FLEX 120 JE 36,07 (11,74) 26,72 + 8,01 0,032
EXT 180 JD 60,95 (12,43) 50,35 + 18,36 0,088
EXT 180 JE 60,82 (12,13) 50,40 + 17,16 0,080
FLEX 180 JD 32,95 (9,49) 28,19 + 9,50 0,181
FLEX 180 JE 35,05 (8,43) 26,83 + 8,22 0,024~
EXT 240 JD 53,29 (10,29) 45,56 + 14,54 0,108
EXT 240 JE 54,06 (8,40) 45,24 + 13,25 0,059
FLEX 240 JD 33,60 10,08) 30,06 + 11,17 0,244
FLEX 240 JE 31,89 (7,57) 27,97 £ 8,04 0,149

Nota: O teste de torque muscular foi realizado pelo equipamento Biodex TM Multi Joint System 3 Pro, nas veloci-
dades angulares de 120, 180 e 240 graus/s. Tanto em flexores (FLEX) como em extensores (EXT) do joelho direito

(JD) e do joelho esquerdo (JE).

* Resultados significantes; teste t de Studant, p < 0,05.

Na Figura 1 estdo plotadas as com-
paracdes intergrupo nas velocidades
do estudo. Observa-se que em todas as
velocidades as idosas com risco de queda
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obtiveram o torque na sua média menor
que aqueles que nio possuem o risco de
cair. Sendo encontrada diferencas signi-
ficativas em trés velocidades.
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Figura 1 - Comparacéo das médias do torque muscular intergrupo.

Discussao

Pela aplicacéo da escala de risco de
quedas de Downton na populacdo de
idosas pertencentes ao Creati, a presente
pesquisa encontrou que 58% das idosas
avaliadas apresentaram risco de quedas.
Tais dados sdo superiores aos achados de
Schiaveto (2008), que avaliou 515 idosos
e 49,12% dos participantes apresenta-
ram risco de quedas. Esse pesquisador
também utilizou a escala de risco de
quedas de Downton, considerando-a
com uma boa sensibilidade e acuracia.
Tais diferencas podem se justificar pelo
numero de individuos avaliados e pela
metodologia aplicada.

Neste estudo, 94,7% das idosas
faziam uso de medicamentos, fato que
poderia explicar a elevada porcentagem
da amostra com risco de quedas. Para a
World Health Organization (2009) ha um
significativo aumento no risco de quedas
com o uso de medicamentos, como o0s
psicotrépicos, antiarritmicos, digoxina,
diuréticos e sedativos. Os benzodiazepi-
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nicos usados pelos idosos aumentam em
44% o risco de quedas noturnas.

Alguns autores encontraram relacéo
existente entre o uso de medicamentos
e o risco de quedas indicando que a
quantidade de medicamentos parece ter
influéncia sobre a frequéncia de quedas
(COUTINHO; SILVA, 2002; GUIMA-
RAES; FARINATTI, 2005; GAZZOLA et
al., 2006; GANANCA et al., 1999; BRIT-
TO; COSTA, 2001). Um estudo conduzido
por Leipzig, Cumming e Tinetti (1999),
para avaliar a correlacgéo existente entre
quedas e o uso de drogas psicotrépicas,
concluiu que existe uma pequena, mas
consistente, relacdo entre quedas e o
uso de algumas drogas. Entretanto, um
estudo realizado por Fabricio, Rodrigues
e Costa Jr. (2004) nédo verificou relagdo
direta entre o uso de medicacéo e quedas.
Tais resultados indicam haver relacéo
entre o uso de medicamentos e a ocor-
réncia de quedas em idosas.
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Das idosas avaliadas 19 (100%)
praticavam exercicio fisico hd mais de
um ano, dentre as modalidades mais
praticadas estavam a hidroginastica
(31,3%), gindstica (26,3%), yoga (15,8%),
alongamento (10,5%). Florindo et al.
(2001) realizaram um estudo e encon-
traram que os tipos de exercicios fisicos
mais praticados por idosos foram as mo-
dalidades de natacéo e gindstica geral.

Encontraram-se diferencas signifi-
cativas de forca entre as idosas que néo
tém risco de quedas com aquelas que pos-
suem o risco na flexdo do joelho direito
na velocidade de 120 graus/s, na flexéo
do joelho esquerdo na velocidade de 120
graus/s e na flexdo do joelho esquerdo na
velocidade de 180 graus/s. LaRoche et.
al. (2010) avaliaram o torque muscular
dos flexores e extensores de joelhos de
23 idosas caidoras e néo caidoras e obti-
veram diferencas significativas entre os
dois grupos. Eles encontraram um pico
de torque maior nas idosas néo caidoras,
0 que corrobora com os achados deste
estudo.

A fraqueza muscular de membros
inferiores, principalmente de joelho,
tem sido considerado importante fator
de risco para a ocorréncia de quedas.
Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos
aumenta a for¢ca muscular e, consequen-
temente, diminui o risco de quedas em
idosos, pois a fraqueza muscular pode
causar prejuizo locomotor e retardar as
reacoes de equilibrio. Assim, avaliar a
forca muscular permite inferir sobre o
risco de quedas (REBELATTO; CAS-
TRO; CHAN, 2007; GUIMARAES; FARI-
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NATTI, 2005), sendo que a fraqueza dos
membros inferiores é comum nos idosos
e tem sido identificada como a segunda
maior causa de quedas (MAZZEO et al.,
1998).

Na literatura consultada, nio identi-
ficamos nenhum estudo com metodologia
semelhante ao nosso e que tenha avalia-
do a correlagdo entre torque muscular
(forca muscular) de flexores e extensores
de joelho de mulheres idosas, o que difi-
cultou a andlise comparativa de nossos
resultados.

Consideragoes finais

Assim, tendo como base a avaliagdo
de miusculos flexores e extensores de
joelho de mulheres idosas com e sem
risco de quedas, foi possivel estabelecer
as seguintes conclusées: ha diferencas de
forca muscular entre as idosas que néo
tém risco de quedas com aquelas que
possuem o risco de cair, essas diferencas
significativas foram observadas somente
na flexdo 120° JD (joelho direito), flexao
120° JE (joelho esquerdo) e flexdo 180°
JE (joelho esquerdo).

Em todas as velocidades as idosas
com risco de queda obtiveram o pico de
torque na sua média menor que aquelas
que nédo possuiam o risco de cair. Os
maiores picos de torque foram encontra-
dos nos musculos extensores do joelho,
e quanto maior a velocidade, menores
foram os picos de torque muscular. Sendo
assim, o decréscimo da forca muscular
em idosas pode ter associa¢do com o risco
de quedas.
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Correlation between muscle strength
(muscle torque) of knee flexors and
extensors and the risk of falls in elderly

Abstract

Falls are common and frequent among the
elderly, being in the rank among the most
serious clinical problems affecting this po-
pulation. About 30% of elderly fall at least
once a year and about half falls on a re-
curring basis. The aim of this study was to
correlate the risk of falls in older women
with muscle torque of knee flexors and ex-
tensors. The sample consisted of 19 elderly
women, between 60 and 90 years old. The
instruments for data collection used were
the Downton fall risk index and muscle
strength assessment by isokinetic dyna-
mometer at speeds of 120, 180 and 240
degrees. For this research the Microsoft
Windows Excel was used. It was analyzed
descriptive statistics like frequency, mean,
standard deviation and the exploratory
analysis as: tables, Pearson’s Correlation
and Student’s t tests, and it was considered
significant when the p < 0.05, among the
variables with 95% confidence level. The-
re were significant differences in strength
among the elderly that has no risk of falls
and those with the risk of falling, these sig-
nificant differences were observed in 120°
flexion RK (right knee), LK 120° flexion (left
knee) and LK 180° flexion (left knee). In all
speeds, the group of elderly women at risk
of falling had a peak torque lower than tho-
se who had no risk of falling. The muscle
strength decrease in elderly may be asso-
ciated with the risk for falls.

Keywords: Aging. Elderly. Falls. Muscular
strength.
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