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Resumo

Objetivo: analisar a associacao entre historico de quedas, preocupagao em cair,
sugestividade de sarcopenia e poténcia muscular média dos joelhos em pessoas
idosas da comunidade, comparando caidores e nao caidores.

Métodos: estudo transversal e observacional, realizado com pessoas idosas re-
crutadas por divulgacao on-line e entre participantes do Centro de Convivéncia do
ldoso da Universidade Catolica de Brasilia (UCB), com avaliagdes conduzidas no
Laboratorio de Avaliacao Fisica (LAFIT-UCB), em Taguatinga Sul, Distrito Federal
(DF), entre fevereiro de 2022 e agosto de 2023. A amostra foi dividida em caidores
€ nao caidores, com base no numero de quedas nos ultimos 12 meses. Foram
utilizados os instrumentos The Falls Efficacy Scale International (FES-I), o Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-CALF) e o dinamémetro
isocinético Biodex System 3. A analise dos dados foi feita por meio dos testes
de Shapiro-Wilk, de Fisher, de Mann-Whitney U e do software GraphPad 8.0.
Resultados: nao houve diferenca significativa na preocupacao em cair (FES-I)
entre os grupos. Contudo, observou-se que a proporcao de participantes com
preocupacao extrema em cair foi maior no grupo de caidores (21%), em compa-
ragao ao grupo de nao caidores (9%). Na analise da razao de chances, nao foi
encontrada associacao significativa entre ocorréncia de quedas e muita preo-
cupacao em cair. Quanto ao SARC-CALF, houve diferenca significativa entre os
grupos, sendo mais frequente a sugestividade de sarcopenia entre os caidores
(27,7%) do que entre os ndo caidores (5,7%). Com relacao a avaliagao isocinética,
a poténcia média de extensao do joelho dominante foi significativamente menor
no grupo de caidores (67,4 (IQQ: 47,6)] do que no grupo de ndo caidores (89,3
(1QQ: 58,6); p = 0,033l

Conclusao: este estudo demonstra que pessoas idosas caidoras apresentam
maior preocupagao em cair, sinais sugestivos de sarcopenia e menor poténcia
media muscular em extensores de joelho quando comparadas ao grupo dos
idosos nao caidores.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por Quedas; Forca Muscular.

Abstract

Objective: To analyze the association between history of falls, concern about
falling, suggestive signs of sarcopenia, and mean knee muscle power in commu-
nity-dwelling older adults, comparing fallers and non-fallers.

Methods: This was a cross-sectional, observational study conducted with older
adults recruited through online dissemination and among participants of the older
adults' community center of the Universidade Catolica de Brasilia (UCB), with
assessments carried out at the Physical Assessment Laboratory (LAFIT-UCB), in
Taguatinga Sul, Federal District, between February 2022 and August 2023. The
sample was divided into fallers and non-fallers based on the number of falls in
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the previous 12 months. The Falls Efficacy Scale Inter-
national (FES-I), the Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia (SARC-CALF), and the Biodex
System 3 isokinetic dynamometer were used. Data were
analyzed using the Shapiro-Wilk test, Fisher's exact
test, Mann-Whitney U test, and GraphPad 8.0 software.
Results: There was no significant difference in concern
about falling (FES-I) between the groups. However, the
proportion of participants with extreme concern about
falling was higher in the faller group (21%) than in the
non-faller group (9%). In the odds ratio analysis, no
significant association was found between the occur-
rence of falls and high concern about falling. Regarding
SARC-CALF, there was a significant difference betwe-
en the groups, with suggestive signs of sarcopenia
being more frequent among fallers (27.7%) than among
non-fallers (5.7%). In the isokinetic assessment, mean
dominant knee extension power was significantly lower
in the faller group [67.4 (IQR: 47.6)] compared with the
non-faller group [89.3 (IQR: 58.6); p=0.033l.
Conclusion: This study demonstrates that older adult
fallers present greater concern about falling, suggestive
signs of sarcopenia, and lower mean muscle power of
the knee extensors compared with non-fallers.

Keywords: Aged; Accidental Falls; Muscle Strength.

Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre el antecedente
de caidas, la preocupacion por caer, la sugestividad de
sarcopeniay la potencia muscular media de las rodillas
en personas mayores de la comunidad, comparando
caedores y no caedores.

Métodos: Estudio transversaly observacional, realizado
con personas mayores reclutadas mediante divulgacion
en lineay entre participantes del centro de convivencia
para personas mayores de la Universidade Catolica de
Brasilia (UCB), con evaluaciones llevadas a cabo en
el Laboratorio de Evaluacion Fisica (LAFIT-UCB), en
Taguatinga Sul, Distrito Federal, entre febrero de 2022
y agosto de 2023. La muestra se dividio en caedores 'y
no caedores, con base en el numero de caidas en los
ultimos 12 meses. Se utilizaron la Falls Efficacy Scale
International (FES-I), el Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia (SARC-CALF) y el dinamoémetro
isocinético Biodex System 3. Elanalisis de los datos se
realizd mediante las pruebas de Shapiro-Wilk, exacta de
Fisher, U de Mann-Whitneyy el software GraphPad 8.0.
Resultados: No hubo diferencia significativa en la
preocupacion por caer (FES-I) entre los grupos. Sin
embargo, se observo que la proporcion de participantes
con preocupacion extrema por caer fue mayor en el
grupo de caedores (21%) en comparacion con el grupo
de no caedores (9%). En el analisis de razon de probabi-
lidades no se encontrd asociacion significativa entre la
ocurrencia de caidas y una alta preocupacion por caer.
En cuanto al SARC-CALF, hubo diferencia significativa
entre los grupos, siendo mas frecuente la sugestividad
de sarcopenia entre los caedores (27,7%) que entre
los no caedores (5,7%). En la evaluacion isocinética, la
potencia media de extension de la rodilla dominante
fue significativamente menor en el grupo de caedores
[67.4 (RIC: 47,6)] en comparacion con el grupo de no
caedores [89,3 (RIC: 58,6); p=0,033l.

Conclusion: Este estudio demuestra que las personas
mayores caedoras presentan mayor preocupaciéon por
caer, signos sugestivos de sarcopeniay menor poten-
cia muscular media de los extensores de la rodilla en
comparacion con las no caedoras.

Palabras clave: Anciano; Accidentes por Caidas;

Fuerza Muscular.

Introducao

O envelhecimento € um processo continuo,
individual, irreversivel e comum a todos os seres
vivos. Com o envelhecer, ocorrem diversas
alteracoes e declinios no corpo, podendo gerar
diminuicao dos niveis de atividades fisicas,
incapacidades funcionais e cognitivas. Além
das mudancas fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, é possivel observar que ha
mudancas nos ambitos psicologicos, econdmicos
e sociais. E importante ressaltar que a forma
como se envelhece pode estar relacionada aos
comportamentos que o individuo desempenha
durante toda a sua vida.'?

E possivel observar um envelhecimento
populacional em todo o mundo, decorrente da
maior expectativa de vida e da diminuicao das
taxas de natalidade e mortalidade, tornando a
populacdo mundial mais envelhecida. De acordo
com as circunstancias apresentadas, € possivel
observar a necessidade de implementacao de
medidas de saude para essa populacao, que
merece maior atencao e cuidado.3

Dentre os maiores problemas que podem
atingir a populacao idosa estao as quedas, que
sao um problema de saude publica e, ainda,
a principal causa de morte de pessoas idosas
no mundo. Uma queda pode ser definida
como um deslocamento nao intencional e
repentino para uma posicao abaixo da adotada
anteriormente, podendo ser no chao ou sobre
um mobiliario.3 A causa pode ser multifatorial,
possuindo fatores intrinsecos, relacionados com
0 proprio corpo, como idade, fraqueza muscular,
inseguranca, depressao, doencgas, déficit de
equilibrio, comprometimento visual etc., e fatores
extrinsecos, relativos ao ambiente, como escadas
nao sinalizadas, calcadas esburacadas, muitos
tapetes espalhados pelo chao e piso escorregadio.
Também é possivel classificar os fatores de
risco entre modificaveis e nao modificaveis;
os modificaveis sao aqueles que podem ser
mudados, como forca muscular e adaptacao da
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casa e dos ambientes frequentados, enquanto
0s nao modificaveis sao aqueles que nao podem
ser modificados, como idade, doencas crénicas
e algumas patologias.3®

Durante o envelhecimento, ocorrem mudangas
no sistema musculoesquelético, as quais sao
responsaveis por diminuir cerca de 20% a 30%
de massa muscular e massa 6ssea e aumentar
cerca de 20% a 30% de gordura corporal.
Alguns fatores podem estar relacionados com
essas mudancas, como: mudancas do sistema
endocrino, idade avancada - quanto maior for a
idade, maior sera a associagao com a perda de
massa muscular -, diminuicao da capacidade
funcional, alimentacao insuficiente ou nao
saudavel etc. Devido a diminuicao da massa
muscular e 0ssea, as pessoas idosas podem
desenvolver fraqueza muscular e, assim, tornar-se
mais frageis e suscetiveis a quedas. A sarcopenia
€ uma doenca CID-11 (FB32.Y), definida pela perda
progressiva da forca e massa muscular, podendo
ocorrer por declinios funcionais, idade e quedas;
ela deve ser avaliada e prevenida, pois tem alta
relacdo com a fragilidade e o comprometimento
da capacidade funcional de pessoas idosas.”®

A forca e poténcia muscular sao pontos
importantes a serem analisados, e varios
instrumentos estao disponiveis para essa
avaliacao. O dinamémetro isocinético € um
equipamento considerado padrao-ouro para
esse fim, uma vez que ele é capaz de apresentar
valores encontrados durante o movimento,
como poténcia media muscular, pico de torque,
trabalho e resisténcia, além de se adaptar a cada
individuo que realiza o teste. Esses resultados
sao importantes para ter uma avaliacao mais
clara das pessoas idosas, poréem € uma avaliagao
a que nem todos tém acesso, em razao de seu
alto custo.r°

Alguns estudos demonstram que pessoas
idosas caidoras possuem menores picos de
poténcia muscular, apresentando fraqueza
muscular maior do que as pessoas idosas nao
caidoras. A forca muscular de membros inferiores,
principalmente em joelhos e tornozelos, €
extremamente importante, pois sao eles que

fazem o papel de reajustar o equilibrio apos um
escorregao, por exemplo. Se essa musculatura
se apresentar enfraquecida, pode gerar maior
preocupacao e probabilidade de cair*

Com o avan¢o da idade, as pessoas
idosas tendem a ter o sentimento de medo
e preocupagao em cair, por ja terem ou nao
vivido algum episddio de queda. O medo de
cair € definido pelo sentimento imaginario ou
por uma chance real de queda. Assim, tanto
0 medo quanto a preocupagao em cair estao
fortemente associados a pessoas idosas que ja
tiveram algum episodio de queda, podendo gerar
consequéncias psicologicas e afetar diretamente
aindependéncia. Os individuos que apresentam
tais preocupacodes tendem a reduzir a realizagao
das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria e diminuir o convivio social fora de suas
residéncias, podendo aumentar o comportamento
sedentario e se tornar mais suscetiveis a
desenvolver ansiedade e depressao.’z

Com o aumento da expectativa de vida,
alguns problemas podem ser enfrentados pela
populacao mais envelhecida, como as quedas,
a fraqueza muscular e outras patologias. Tendo
em vista o avanco da tecnologia e dos estudos
relacionados a saude da pessoa idosa, tornam-
se necessarios estudos para identificar meios de
avaliacao, a fim de avaliar os fatores de riscos
relacionados as quedas, a forca muscular e a
capacidade funcional das pessoas idosas e,
assim, viabilizar uma melhor qualidade de vida
para essa populacao.

Logo, o objetivo do presente estudo é
analisar a associacao entre historico de
quedas, preocupacao em cair, sugestividade
de sarcopenia e forgca muscular, por meio da
poténcia muscular media dos joelhos em pessoas
idosas da comunidade, comparando caidores e
nao caidores

Parte-se da hipotese de que pessoas idosas
da comunidade com relato de queda nos ultimos
12 meses apresentam maior preocupacao em
cair, maior sugestividade de sarcopenia e menor
desempenho de poténcia muscular média de
joelhos, na avaliagao isocinética, em comparacao
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as pessoas idosas sem relato de quedas.

Métodos

Delineamento do estudo, amostra e
cendario

Trata-se de um estudo analitico, observacional
e transversal, conduzido de acordo com as
diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology, com
pessoas idosas da comunidade recrutadas por
meio de divulgacao on-line, nas redes sociais e
entre participantes do centro de convivéncia do
idoso da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB).
O treinamento da equipe de pesquisa foi realizado
em janeiro de 2022, e as coletas ocorreram entre
fevereiro de 2022 e agosto de 2023.

Foram elegiveis para o estudo individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, que
concordaram em participar, mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, e
realizaram as avaliagdes propostas no Laboratorio
de Avaliacao Fisica, localizado no Bloco G da UCB,
em Taguatinga/DF, apos inscricao em formulario
eletrénico. Foram excluidas pessoas idosas com
sintomas gripais, baixa acuidade visual, deficiéncia
auditiva sem uso de dispositivos de correcao
e incapacidade para marcha independente,
bem como aquelas que apresentaram dados
incompletos nos instrumentos de interesse ou
nao concluiram a avaliacao fisica e funcional,
incluindo a dinamometria isocinética.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UCB (CAAE numero
50279821.3.0000.0029) € contou com apoio
financeiro da Fundacao de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal, processo numero:
00193.00000178/2019-12, do Edital n. 03/2018.
Todos os participantes foram totalmente
informados sobre os riscos associados
a participacao no estudo e deram o seu
consentimento por escrito. Durante a avaliagao,
foram esclarecidas as duvidas a respeito dos

procedimentos de avaliagao do projeto, e os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Instrumentos e procedimentos

Neste estudo, adotou-se a definicao
internacional de queda como um evento
inesperado, no qual o individuo passa,
inadvertidamente, para o chao, o piso ou um
nivel inferior. A fim de avaliar a preocupacao
em cair, foi utilizado o questionario The Falls
Efficacy Scale International (FES-1). Ja para avaliar
a poténcia muscular, foi usado o dinamémetro
isocinético e o questionario Simple Questionnaire
to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-CALF),
visando rastrear o risco de sarcopenia.

O historico de quedas, nos 12 meses anteriores a
avaliacao, foi considerado a variavel de exposicao
principal, sendo utilizado para a classificacao dos
participantes em caidores e nao caidores. Os
desfechos investigados incluiram: a preocupacao
em cair, avaliada pela pontuacao total e pela
classificacao do FES-I; a presenca de sinais
sugestivos de sarcopenia, rastreada por meio
do SARC-CALF; e a poténcia muscular media
dos extensores e flexores do joelho, mensurada
por dinamometria isocinética. Como covariaveis
descritivas, foram consideradas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes,
incluindo idade, sexo, raca/cor, estado civil,
escolaridade, situacao ocupacional, renda, uso de
ortese, presenca de protese, historico de cirurgia
prévia e numero de medicamentos em uso.

O FES-I foi utilizado com o objetivo de
avaliar e quantificar a preocupagao em cair das
pessoas idosas participantes. Ele consiste em
um questionario, com 16 atividades sociais e/ou
externas, em que as pontuacdes variam entre 1 e
4 em cada questionamento sobre como aquela
situacao pode causar uma preocupacao em cai.
Assim, define-se que: um ponto significa que
nao se sente preocupado; dois pontos, sente-se
um pouco preocupado; trés pontos, sente-se
muito preocupado; e quatro pontos, sente-se
extremamente preocupado. Apos realizados os
questionamentos, é feita a soma das pontuacodes,
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que podem variar entre 16 e 64 pontos, sendo
classificados como: 16 pontos € resultado da
auséncia de preocupacao em cair; de 17 a 22
pontos, um pouco preocupado; de 23 a 31
pontos, muito preocupado; e de 32 a 64 pontos,
extremamente preocupado em cair.*2

Outra classificagao que pode ser utilizada
€ demonstrar, de acordo com a pontuacao,
se ha associacao com quedas esporadicas
ou recorrentes. Os estudos trazem que uma
pontuagao maior ou igual a 23 pontos tem
associacao com quedas esporadicas, ao passo
que uma pontuagao maior que 31 tem associagao
com quedas recorrentes.

O resultado da avaliagao do FES-I pode
demonstrar a possibilidade de a pessoa idosa cair
ou continuar tendo episodios de quedas, levando
em consideracao que o medo e a preocupacao
geram inseguranca, e este € um fator de risco
para quedas recorrentes.3

A avaliacao da forca muscular envolve diversos
componentes, entre eles a poténcia muscular
media, que foi especificamente avaliada neste
estudo, por meio da dinamometria isocinética,
considerando a poténcia média dos extensores
e flexores de joelhos a 180°/s. O isocinético e
uma ferramenta considerada padrao-ouro em
avaliacao de funcao muscular de membros
inferiores.

Assim, o participante foi posicionado, seguindo
todas as orientagdes para a realizagao do teste,
sendo precedido por aquecimento na bicicleta
ergometrica, por cinco minutos, com velocidade
leve. Apos o aquecimento, o participante foi
posicionado no dinamdmetro isocinético, e foram
colocados cintos de fixagcao no abdémen, na
pelve e na coxa. O eixo do equipamento foi
mantido na linha do epicéndilo lateral do fémur,
enquanto o brago de alavanca foi mantidoa2cm
do maléolo medial do membro dominante, que
foi perguntado anteriormente. Foram realizadas
trés tentativas de familiarizacao; logo depois, foi
iniciado o teste com os dois membros.’

Para a avaliacao do desempenho muscular,
utilizou-se da variavel poténcia méedia (AVG
POWER), correspondente a maior poténcia

gerada em baixa velocidade angular. Estudos
prévios indicam que a velocidade de 180°/s é
adequada para a mensuragao dessa variavel.®®
O SARC-CALF € um questionario utilizado com
o intuito de triar a sarcopenia. E uma variacao do
questionario original SARC-F, acrescentando a
medida da circunferéncia da panturrilha, que
torna o método de avaliacao ainda mais sensivel.
O questionario € composto de cinco perguntas,
e as respostas levam em conta a dificuldade
para realizar as atividades: (i) forca — o quanto
de dificuldade vocé tem para levantar e carregar
5 kg?; (i) assisténcia para caminhar - o quanto
de dificuldade vocé tem para atravessar um
comodo?; (iii) levantar-se de uma cadeira - o
quanto de dificuldade vocé tem para se levantar
de uma cadeira?; (iv) subir escadas - o quanto
de dificuldade vocé tem para subir um lance
de escadas (10 degraus)?; (v) circunferéncia da
panturrilha. Para todos os questionamentos,
a pontuagao pode variar entre 0 (nenhuma
dificuldade), 1 (alguma dificuldade) e 2 (muita
dificuldade ou nao consegue). Ja o valor de
normalidade para circunferéncia da panturrilha é
< 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres. 78
A pontuacao desse teste varia entre 0 e 20
pontos, sendo de 0 a 10 pontos nao sugestivo de
sarcopenia e de 11 a 20 sugestivo de sarcopenia 71

Variaveis do estudo e analise estatistica

Avariavelindependente principal foi o historico
de quedas nos 12 meses anteriores a avaliacao,
operacionalizada, de forma dicotédmica, para a
classificacao dos participantes em caidores e
nao caidores. As variaveis dependentes foram: (i)
a preocupacao em cair, analisada pela pontuacao
total e classificagcao do FES-; (ii) a sugestividade
de sarcopenia, determinada pela pontuacao e
classificagao do SARC-CALF; e (iii) a poténcia
muscular média dos extensores e flexores do
joelho, mensurada por dinamometria isocinética
a 180°/s. Como covariaveis descritivas, foram
consideradas as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos participantes, incluindo idade, sexo,
raca/cor, estado civil, escolaridade, situacao
ocupacional, renda, uso de ortese, presenca de



6/12

PAJAR, Porto Alegre, v. 14, p. 1-12, jan.-dez. 2026 | e-49678

protese, historico de cirurgia prévia e numero de
medicamentos em uso.

A amostra foi constituida de conveniéncia,
incluindo todos os participantes elegiveis
recrutados no periodo do estudo, e nao foram
previstas variaveis moderadoras no modelo
analitico. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas
foram apresentadas em media e desvio-padrao,
e as categodricas, em frequéncias absolutas e
relativas. As classificagcdes da preocupagao em
cair e a sua relacao com quedas esporadicas ou
recorrentes, com base nas respostas da FES-l e
do SARC-CALF, foram descritas por mediana e
intervalo interquartil. A associagao entre quedas
e preocupacao em cair foi analisada pelo teste
exato de Fisher, enquanto a comparacao das
pontuagdes entre os grupos foi realizada pelo
teste de Mann-Whitney U. As analises estatisticas
e a elaboracao dos graficos foram conduzidas no

software GraphPad Prism, versao 8.0.

Resultados

Participaram do estudo 71 pessoas idosas,
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo a
maioria mulheres (76,05%), casados (57,7%), que
se consideram da raca mulata/parda/cabocla
(46,47%) e com Ensino Médio completo (35,7).
A partir da avaliagao, os participantes foram
divididos em dois grupos: caidores, composto
de 19 pessoas idosas, que apresentaram um ou
mais episodios de quedas nos ultimos 12 meses
antes da avaliagao; e ndo caidores, composto
de 52 pessoas idosas, que nao apresentaram
episodios de quedas no mesmo tempo avaliado.
Os dados foram coletados e comparados entre os
dois grupos. As caracteristicas sociodemograficas
dos participantes estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas do FES | e SARC-CALF

Variaveis (‘;o=d<7>15) Caidores (n = 19) Nao caidores (n = 52)

|dade, média + DP 67,6 + 5,85 67.6 + 5,2 67,6 + 6,12
Sexo, n (%)

Feminino 54,0 76,05 17,0 804 370 711

Masculino 17,0 23.94 2,0 105 150 28,8
Pontuacao FES-I, mediana (IQQ) 23,0 7.0 25 9,0 21,0 6.5
Pontuacao SARC-CALF, mediana (IQQ) 2,0 4,5 3,0 9.5 1,0 37
Raga, n (%)

Branca 26,0 36,6 7.0 36,8 19,0 36,5

Mulata/parda/cabocla 33,0 46,4 8.0 421 25 48,0

Preta 5,0 7.04 2,0 105 30 5,76

Indigena 2,0 2,81 0 0 2,0 3.84

Amarela/oriental 5.0 7.04 2,0 105 3.0 576
Estado civil, n (%)

Solteiro 9,0 12,6 3,0 15,7 6,0 11,50

Casado 41,0 577 10,0 526 31,0 59,60

Viuvo 10,0 14,0 5,0 26,3 5,0 9.61

Divorciado 11,0 15,4 1,0 526 10,0 19,20
Anos de escolaridade, média + DP 13,84 + 7.94 12,89 + 566 14,2 + 8,68
Nivel de escolaridade, n (%)

Sem escolaridade 1,0 1,42 1 5,55 0 0

Ensino Fundamental incompleto 8,0 11,4 1 555 7.0 13,40
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Variaveis ;o:d;s) Caidores (n=19)  Nao caidores (n = 52)

Ensino Fundamental completo 50 7.14 1 555 40 7.69

Ensino Médio incompleto 3.0 4,28 0 0 3.0 576

Ensino Médio completo 25,0 357 10 555 15,0 28,80

Ensino Superior incompleto 2,0 2,85 0 0 2,0 3,84

Ensino Superior completo 21,0 30,0 5 277 16,0 30,00

Mestrado/doutorado 5,0 714 0 0 5,0 9,61
Trabalha atualmente, n (%)

Sim 15,0 211 2,0 105 130 25,0

Nao 56,0 78.8 17,0 894 390 75,0
Aposentado ou pensionista, n (%)

Sim 53.0 74.6 14,0 736 390 75.0

Nao 18,0 25,3 5,0 26,3 13,0 25,0
Renda em salarios-minimos, n (%)

<1 8,0 11,2 2,0 10,5 6,0 11,50

1a3 26,0 36,6 7.0 368 19,0 36,50

>3 37.0 52,1 10,0 52,6 270 51,90
Faz uso de ortese, n (%)

Sim 2,0 2,81 0 0 2,0 3,84

Nao 69,0 971 19,0 100 50,0 96,10
Possui protese

Sim 1,0 1,44 0 o) 1,0 2,00

Nao 68,0 98,5 19 100 49,0 98,00
Realizou alguma cirurgia, n (%)

Sim 7.0 11,6 2,0 125 50 11,30

Nao 53,0 88.3 14,0 875 390 88,60
Numero de medicamentos, média + DP 3.81 E: 3.23 4,05 + 329 372 + 3.23

Nivel de significancia estabelecido em p < 0,05. Comparagao realizada pelo teste de Mann-Whitney U.
Legenda: |IQQ - intervalo interquartil.

Os dados obtidos através da avaliacao com o isso nao foi observado na poténcia muscular
dinamoémetro isocinético demonstraram diferenca media de flexao do joelho entre os grupos (Tabela
significativa entre a poténcia muscular media de 2).

extensao do joelho entre os grupos, entretanto

Tabela 2. Variaveis dinamomeétricas da extensao e flexao de joelho entre os grupos caidores e nao
caidores

Extensao de joelho Flexao de joelho
Caidores Nao caidores Caidores Nao caidores
(n =19) (n=52) P (n =19) (n=52) P
Mediana IQQ Mediana IQQ Mediana IQQ Mediana IQQ
67.4 476 89,3 58,6 0,033 48,9 166,9 48,05 63,23 0,941

Legenda: IQQ = intervalo interquartil.
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Na analise da razdao de chances, nao foi
encontrada associacao significativa entre
ocorréncia de quedas no grupo C, muita

- 4,46]; p = 0,425) e preocupacao extrema em
cair (OR = 2,5; [IC 95% = 0,6874 - 10,17]; p = 0,236)
(Tabela 3).

preocupacao em cair (OR = 1,5; [IC 95% = 0,53

Tabela 3. Analise da razao de chances do grupo dos caidores no FES-I

n=19 p OR (95% 1C)
Nenhuma 0 0,315 0 0,000 - 1,895
Um pouco 6 0,419 0,582 0,1824 - 1,655
Muito 9 0.425 1,563 05318 - 4,463
Extrema 4 0236 2,507 06874 - 10,17

Quanto a preocupacao em cair, na analise do
FES-I, 47.3% do grupo de caidores apresentou
muita preocupacao em cair, e 21,0% extrema
preocupacao em cair. No grupo dos nao caidores,

36,5% apresentaram muita preocupacao em cair,
€ 9,6% apresentaram extrema preocupagao em
cair (Figura 1).

FES I: Classificag¢do da preocupagdo em cair

Nao Caidores [ NN

Caidores

o] 10 20 30 40

® Nenhuma ™ Pouca

50 60 70 80 90 100

Muita Extrema

Figura 1. Distribuicao da amostra em relacao a preocupacao em cair, de acordo com a FES-I

Com relacao a recorréncia das quedas, de
acordo com a FES-I, 21,0% dos participantes do
grupo dos caidores e 9,6% do grupo dos nao
caidores apresentaram associagao com quedas
recorrentes. Alem disso, no que diz respeito a

sugestividade de sarcopenia, analisada pelo
SARC-CALF, 27,7% da amostra do grupo dos
caidores e 5,7% do grupo de nao caidores
apresentaram sugestividade de sarcopenia
(Figura 2).

SARC-CALF: Sugestivo de sarcopenia

Nio Caidores | S
Caidores - | S

o] 10 20 30 40

m Nio sugestivo

50 60 70 80 90 100

= Sugestivo

Figura 2. Distribuicao da amostra em cada grupo em relacao a sugestividade de sarcopenia, com o
questionario SARC-CALF
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Discussao

O processo de envelhecimento gera alteracoes
em todo o organismo, mas o sistema esquelético
e muscular € um dos mais atingidos, pois ocorre
diminuicao da densidade mineral 0ssea e da
massa muscular.’® Essas mudancas devem ser
constantemente analisadas, para garantir uma
melhor funcionalidade e qualidade de vida no
envelhecimento. Nesse contexto, o presente
estudo analisou a associacao entre historico de
quedas, preocupacao em cair, sugestividade
de sarcopenia e poténcia muscular média dos
joelhos em pessoas idosas da comunidade,
comparando caidores e nao caidores.

Os achados referentes ao SARC-CALF
indicaram maior frequéncia de sinais sugestivos
de sarcopenia entre os participantes com
historico de quedas, em comparacao aos
nao caidores. Esse resultado é coerente com
a literatura e, particularmente, com o estudo
de Fernandes®, que analisou a relacao entre o
SARC-CALF e as diferentes medidas de forca
muscular e equilibrio, demonstrando que pessoas
idosas com sarcopenia ou sugestividade desta
apresentavam pior desempenho fisico e maior
preocupagao em cair. Em conjunto, esses
resultados sugerem que a presenca de sinais
sugestivos de sarcopenia pode estar associada
a maior comprometimento funcional e maior
vulnerabilidade a desfechos adversos, reforcando
a relevancia clinica da triagem de sarcopenia na
avaliacao multidimensional do risco de quedas
em pessoas idosas da comunidade.

No que se refere ao desempenho muscular, a
avaliacao isocinética evidenciou menor poténcia
meédia de extensao do joelho dominante entre
0s participantes caidores, enquanto nao foram
observadas diferencas significativas para a flexao
de joelho. Esse achado ¢ plausivel do ponto de
vista biomecanico, uma vez que a musculatura
extensora do joelho desempenha papel central
nas transferéncias posturais, na marcha, na
recuperacao diante de perturbacdes do equilibrio
€ na resposta a situacdes de instabilidade. A
reducao da poténcia muscular desse grupo
pode comprometer os ajustes posturais rapidos

e aumentar a suscetibilidade a quedas. Em
consonancia com essa interpretacao, Antero-
Jacquemin et al.®* observaram que individuos com
menor pico de poténcia muscular dos flexores
e extensores de joelho apresentavam maior
probabilidade de serem caidores.

Os resultados tambéem convergem com os
achados de Gongalves et al®, que demonstraram
pior desempenho em testes de forga muscular
entre pessoas idosas com historico de quedas,
em comparacao aquelas sem quedas previas. Tal
diferenca pode refletir o processo bioldgico do
envelhecimento e, também, o efeito cumulativo
de comorbidades, menor pratica de atividade
fisica, descondicionamento funcional e outros
determinantes clinicos e comportamentais.
Sob essa perspectiva, a reducao da forca e da
poténcia muscular deve ser compreendida como
componente de um fendmeno multifatorial, no
qual aspectos fisicos, funcionais e contextuais
interagem de maneira complexa.

Adicionalmente, Silva et al.2 observaram
associagcao entre capacidade funcional,
preocupacao em cair e risco de quedas
em mulheres idosas avaliadas por meio de
questionarios sociodemograficos e testes de
mobilidade, equilibrio e capacidade funcional.
Os autores verificaram que menores niveis de
atividade fisica estiveram relacionados a maior
risco de quedas. Por outro lado, Oliveira et
al.23 relataram achado divergente, ao observar
que pessoas idosas com maior forgca muscular
apresentaram maior risco de quedas, enquanto
aquelas com menor forgca muscular apresentaram
menor risco. Esse aparente contraste sugere
que a ocorréncia de quedas nao depende
exclusivamente do desempenho muscular, mas
também de fatores intrinsecos, como inseguranca
€ preocupacgaoc em cair, que podem influenciar o
comportamento motor e a exposicao a situacoes
de risco. Nessa mesma perspectiva, Dias et al.4
demonstraram que grande parte das pessoas
idosas com medo de cair reduz a realizacao de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
0 que pode repercutir negativamente sobre a
funcionalidade e a independéncia.
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No presente estudo, o maior desempenho
muscular observado entre os nao caidores,
especialmente quanto a poténcia média de
extensao do joelho, reforca a hipotese de que
melhores condigcdes neuromusculares possam
atuar como fator protetor em relacao as quedas.
Em direcao semelhante, Souza et al.?5, ao
avaliarem pessoas idosas da comunidade, por
meio de questionarios funcionais relativos a
preocupagao em cair, concluiram que um melhor
desempenho muscular de membros inferiores
se associava a menor risco de quedas. Esses
achados sustentam a importancia da avaliagao
muscular ndo apenas sob a perspectiva da forga
maxima, mas também da poténcia, dada sua
relevancia para as respostas motoras rapidas e
para a manutencao da estabilidade funcional.

A literatura tem descrito a preocupacao em
cair como um fator clinicamente relevante na
ocorréncia de quedas em pessoas idosas.’?
No presente estudo, embora nao tenha sido
observada associacao estatisticamente
significativa entre historico de quedas e maior
preocupag¢ao em cair, os achados sugerem
uma possivel relagao entre esses fatores, a qual
deve ser interpretada com cautela e investigada
em estudos com maior robustez amostral.
Considerando a natureza multifatorial das quedas,
esses resultados reforcam a importancia de
estratégias de promoc¢ao da saude e prevencao,
no contexto comunitario, especialmente por meio
de intervencdes voltadas ao exercicio fisico, ao
fortalecimento muscular e ao aprimoramento
do equilibrio, com potencial para reduzir fatores
associados ao risco de quedas.

Do ponto de vista metodologico, os achados
devem ser interpretados a luz dos potenciais
vieses inerentes ao delineamento do estudo.
Para minimiza-los, foram adotadas estratégias
combinadas de recrutamento, coleta em ambiente
padronizado e utilizagao de instrumentos
validados, aléem da definicao uniforme do histoérico
de quedas, com base nos 12 meses anteriores
a avaliacao. Ainda assim, a possibilidade de
vieses de selecao, participagao e recordatorio
nao pode ser completamente excluida, devendo

ser considerada na interpretacao dos resultados.

Nesse contexto, outras limitacoes também
devem ser reconhecidas, especialmente o
tamanho amostral reduzido, sobretudo no grupo
de caidores, bem como a distribuicao desigual
dos participantes entre os grupos - fatores que
podem ter afetado a precisao das estimativas e
o poder estatistico das analises. Além disso, o
delineamento transversal nao permite estabelecer
temporalidade nem inferir causalidade entre
historico de quedas, preocupagao em cair,
sugestividade de sarcopenia e desempenho
muscular, reforcando a necessidade de estudos
longitudinais, com amostras maiores e analise
ajustada para potenciais confundidores.

Ainda assim, os achados do presente estudo
contribuem para a compreensao da interface
entre quedas, sarcopenia, preocupagcao em
cair e desempenho muscular, em particular
a poténcia muscular, em pessoas idosas da
comunidade, fornecendo subsidios para as
futuras investigacdes e para o aprimoramento
de estratégias preventivas.

Conclusao

Com o decorrer do estudo, foi possivel
observar que ha uma relacao entre as quedas,
a preocupacao em cair e a poténcia muscular
media de extensao de joelhos em pessoas
idosas. Os caidores avaliados demonstraram
maior preocupacao em cair, maior sugestividade
de sarcopenia e menor poténcia muscular média
de extensores de joelhos.

Levando em consideracao a dificuldade e
o custo para realizar a avaliacao isocinética,
0s questionarios FES-1 e SARC-CALF podem
ser indicativos de investigacao de perda de
forca, massa muscular, sarcopenia e déficit da
capacidade funcional.
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