Forca muscular, funcionalidade e fatores
comportamentais tém a mesma associa¢ao com

historico de quedas?

Do muscle strength, functioning, and behavioral factors have the same association with the

history of falls?

¢La fuerza muscular, la funcionalidad y los factores de comportamiento tienen la misma

asoctacion con el historial de caidas?
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RESUMO | O objetivo deste estudo foiinvestigar aassociacao
de fatores bioldgicos (forca muscular e mobilidade
funcional) e comportamentais (nivel de atividade fisica e
medo de cair) com o historico de quedas de idosos de uma
comunidade. Foi realizado um estudo transversal com 173
idosos. Foram avaliadas a forca de preensdo manual e a
mobilidade funcional por meio do timed up and go (TUG) e
teste de velocidade de marcha. Os fatores comportamentais
foram avaliados pelo escore de atividade fisica (Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire) e medo de cair
(Falls Efficacy Scale-International). O histoérico de quedas
foi avaliado pelo autorrelato de queda(s) ocorrida(s) nos
Ultimos seis meses. Os dados foram analisados pelo teste
de correlacao por ponto bisserial (r,) e por uma analise de
regressao binomial. Os fatores bioldgicos, forca de preensdo
manual (r,=-0,282, p<0,001), teste velocidade de marcha
(r,==0,082, p=0]151) e TUG (r,=0]167, p=0,018), além dos
fatores comportamentais, medo de cair (r,=0,098, p=0,162)
e atividade fisica (r,=-0,149, p=0,039), foram incluidos no
modelo de regressdo. Apenas os fatores bioldgicos de forca

de preensao palmar (p<0,001; OR: 0,891; IC 95%: 0,885-
0,898) e mobilidade funcional pelo TUG (p<0,001; OR:
1,031; IC 95%: 1,018-1,043) explicaram a histdria de quedas.
Menores valores de forca muscular e pior desempenho no
TUG foram associados ao historico de quedas.

Acidentes por Quedas; Idoso; Desempenho
Fisico-Funcional.

ABSTRACT | This study investigated the association of biological
(muscle strength and functioning) and behavioral factors (level
of physical activity and fear of falling) with the history of falls
in community-dwelling older adults. A cross-sectional study
was carried out with 173 older adults. Handgrip strength and
functioning were assessed using the timed up and go (TUG) and
gait speed tests. Behavioral factors were assessed by physical
activity (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire) and
fear of falling (Falls Efficacy Scale-International) instruments.
The history of falls was assessed by self-reporting of falls that
occurred in the last six months. Data were analyzed by the
biserial point correlation test (r,) and by a binomial regression

Trabalho realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte, (MG), Brasil.
Este estudo foi apresentado no Congresso Mineiro de Geriatria e Gerontologia em 2022.
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: almeidajessical0@gmail.com. Orcid:

0000-0002-1635-0190.

2Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: paulamma@gmail.com. Orcid: 0000-0001-7064-9751.
SUniversidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) - Natal (RS), Brasil. E-mail: gribeirosamora@gmail.com. Orcid:

0000-0001-5102-369X.

“Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) - Diamantina (MG), Brasil. E-mail: adrianaparentoni@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-2105-4265.

SUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: leanismp.bh@gmail.com. Orcid: 0000-0001-7253-4392.
SUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: julianaocarino@gmail.com. Orcid:

0000-0001-9404-1695.

Endereco para correspondéncia: Juliana Melo Ocarino - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

- Av. Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha - CEP: 31270-901 - Belo Horizonte (MG), Brasil - Telefone: (31) 3409-7509 - E-mail: julianaocarino@gmail.com - Fonte de
financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig) e Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) - Conflito de interesses: Nada a declarar - Apresentacao: 05 set. 2023 - Aceito para publicacdo: 21jul. 2024 -

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob CAAE n2 14129513.71001.5149.


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015

analysis. The biological, handgrip strength (r,=-0.282, p<0.001),
gait speed test (r,=-0.082, p=0.151) and TUG (r,=0167, p=0.018) and
behavioral factors, fear of falling (r,=0.098, p=0.162), physical activity
(r,==0149, p=0.039), were included in the regression model. Only
biological factors, handgrip strength (p<0.001; OR: 0.891; 95% Cl:
0.885 - 0.898) and functioning by TUG (p<0.001; OR: 1.031; 95% ClI:
1.018 - 1.043) explained the history of falls. Lower values of muscle
strength and worse performance in the TUG were associated with
a history of falls.

Accidental Falls; Aged; Physical Functional Performance.

RESUMEN | Este estudio tuvo el objetivo de investigar la asociacion
de factores bioldgicos (fuerza muscular y movilidad funcional) y de
comportamiento (nivel de actividad fisica y miedo a caer) con el
historial de caidas de personas mayores de una comunidad. Se realizd
un estudio transversal con 173 personas mayores. Se evaluaron la
fuerza de agarre manual y la movilidad funcional mediante el timed
up and go (TUG) y la prueba de velocidad de marcha. Se evaluaron

INTRODUCAO

Quedas sdo um grande problema de satde, afetando
cerca de 30% da populagio idosa'~. O histérico de quedas
¢ um indicativo forte de risco de quedas futuras’, traz
consequéncias fisicas, sociais e psicolégicas'2. Isso resulta
em altos custos 4 saide publica, devido a internagoes
e 6bitos'%. A identifica¢do do risco de quedas ¢ uma
prioridade de satide publica, incluindo a avaliagdo de
fatores individuais, ambientais e comportamentais'~.
A Organizagio Mundial de Saade (OMS) categoriza
fatores de risco para quedas em quatro dominios:
biolégico, socioecondmico, comportamental e ambiental’.
For¢a muscular, mobilidade funcional e equilibrio
sdo varidveis do dominio biolégico’. O dominio
comportamental inclui nivel de atividade fisica e
medo de cair’. Reconhecer fatores de risco bioldgicos e
comportamentais é essencial para a prevengdo de quedas,
0 que requer maior atengio e investiga¢ao®.

Os fatores biolégicos englobam caracteristicas fisicas
e funcionais do individuo®*. A for¢a de preensio manual
¢ utilizada para identificar idosos vulneréveis a problemas
de saide’. Conforme a Classificagio Internacional de
Funcionalidade (CIF), a mobilidade funcional envolve
tarefas relacionadas a locomogdo. A mobilidade examinada
pelo timed up and go (TUG) inclui diversas funcées

executivas, que também envolve elementos do equilibrio
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los factores de comportamiento mediante la puntuacion de actividad
fisica (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire) y el miedo a
caer (Falls Efficacy Scale-International). Se evalud el historial de caidas
a través del autorrelato de caidas que ocurrieron en los Ultimos seis
meses. Se analizaron los datos mediante la prueba de correlacion
punto-biserial (r,) y mediante un andlisis de regresion binomial. Los
factores biologicos, la fuerza de agarre manual (r,=-0.282, p<0.001),
la prueba de velocidad de marcha (r,=-0.082, p=0.151) y el TUG
(r,=0167, p=0.018), ademas de los factores de comportamiento,
el miedo a caer (r,=0.098, p=0162) y la actividad fisica (r_=-0149,
p=0.039), se incluyeron en el modelo de regresidn. Solamente los
factores bioldgicos de fuerza de agarre palmar (p<0.001; OR: 0.891;
|C 95%: 0.885-0.898) y movilidad funcional a través del TUG (p<0.001;
OR:1.031; 1C 95%:1.018-1.043) explicaron el historial de caidas. Valores
mas bajos de fuerza muscular y un peor rendimiento en el TUG se
asociaron al historial de caidas.

Accidentes por Caidas; Persona Mayor; Rendimiento
Fisico Funcional.

em transferéncias habituais e mudangas de dire¢do durante
a marcha®. A velocidade de marcha habitual representa
um marcador funcional para diversos desfechos negativos
em sadde, como quedas, incapacidade, hospitalizagio e
mortalidade’®. Por isso, avaliar esses fatores possibilitam
maior entendimento quanto as quedas nessa populagio.

Os aspectos comportamentais refletem a importancia de
manter uma pratica adequada de atividade fisica e autoeficicia
para quedas’ . No entanto, a relacio da atividade fisica com
quedas precisa ser melhor explorada, a fim de entender
como essa varidvel se comporta em relagio ao histérico de
quedas, sendo um fator de risco ou de protecio’. O medo
de cair ou autoeficicia para quedas caracteriza-se como
uma preocupagio psicolégica com a possibilidade de cair,
que pode estar presente independentemente do histérico
de quedas'®*'. No entanto, uma vez que o individuo cai,
as preocupagdes com nova queda aumentam, e isso acaba
levando a um ciclo vicioso de medo, redugio da atividade
fisica, descondicionamento e desuso'®!L.

Virias abordagens de avalia¢do da for¢a muscular,
mobilidade funcional e aspectos comportamentais
sdo frequentemente reportados®*. No entanto, alguns
instrumentos que avaliam esses aspectos apresentam-se
inconsistentes quanto a predi¢do de quedas’, sendo necessério
reconhecer a ferramenta mais apropriada para avaliar o
idoso quanto ao risco de queda, considerando o perfil do
publico-alvo*. Sabendo que a populagio idosa é heterogénea,



¢ necessdrio entender como esses aspectos biolégicos e
comportamentais se relacionam ao histérico de quedas.

A identificagio de fatores biolégicos e comportamentais
relacionados ao histérico de quedas pode contribuir para
a adogdo de medidas preventivas e de reabilitagdo’, uma
vez que esses fatores sio potencialmente modificiveis
pela pritica de exercicios fisicos e mudanca de estilo de
vidal* Nesse sentido, identificar fatores de risco ou de
protecio pode auxiliar no planejamento de estratégias de
intervenc¢do com o objetivo de melhorar as capacidades
fisicas do idoso. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi investigar a associagdo de fatores biolégicos (forga
muscular e mobilidade funcional) e comportamentais
(nivel de atividade fisica e medo de cair) com o histérico
de quedas em idosos de uma comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem
nio probabilistica. Os participantes foram selecionados
por meio de busca ativa em servigos de saude. Os
critérios de inclusio foram ter 60 anos ou mais, residir
na comunidade e ter marcha independente. Os critérios de
exclusio foram ter dor aguda incapacitante em membros
inferiores que impedisse a realizagdo dos testes, condi¢do
neurolégica ou cardiaca descompensada e declinio
cognitivo detectado pelo mini exame do estado mental
(MEEM), de acordo com a escolaridade’?. As informagoes
clinicas e sociodemogréficas foram obtidas por meio de um
questiondrio semiestruturado elaborado para este estudo.
O tamanho amostral foi estimado em 101 participantes,
considerando a andlise a ser utilizada e o nimero de
varidveis independentes avaliadas.

Procedimentos

A varidvel dependente foi o histérico de quedas relatado
pela seguinte pergunta: “Nos ultimos seis meses, vocé
caiu?”. O significado de “queda” foi definido como “um
evento inesperado, no qual o individuo vai de encontro
a0 solo, ou um nivel inferior & posigéo inicial ™. Os fatores
bioldgicos foram avaliados por meio da forga de preensio
manual (FPM) e mobilidade funcional avaliada por meio
dos testes de velocidade de marcha e TUG. Os fatores
comportamentais foram avaliados por meio do nivel de
atividade fisica e medo de cair.

A FPM foi avaliada por meio do dinamémetro
JAMAR®", Foram seguidas as recomendagdes da American

Society of Hand Therapists: o idoso estava sentado com os

pés apoiados no chio, brago aduzido paralelo ao tronco,
cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho em posigio
neutra. O idoso foi orientado a realizar trés medidas com
a mdo dominante exercendo for¢a isométrica maxima
por seis segundos, com estimulagio verbal fornecida pelo
examinador®. Houve um intervalo de um minuto entre
cada repeti¢io. A média aritmética das trés repeti¢des em
quilograma-forga (kgt) foi utilizada para analise.

No teste de velocidade de marcha (VM), o idoso foi
orientado a caminhar por um percurso de 4,6 metros,
considerando dois metros para aceleragio e dois metros para
desaceleragio’. Cada idoso caminhou na sua velocidade
preferida e com os cal¢ados habituais. Assim, utilizou
para andlise a unidade de medida em metros/segundos.
Para realizagio do TUG™, foi solicitado ao idoso que
se levantasse de uma cadeira, andasse trés metros 2 frente,
retornasse € se sentasse novamente, apoiando o tronco na

cadeira®1®

, sendo cronometrado o tempo em segundos
para executar a tarefa. Os examinadores foram treinados
previamente para coleta de dados. Uma tnica medida de
familiarizagdo foi realizada para os testes FPM, VM e
TUG. Garantimos que todos os individuos s6 realizaram
as medidas ap6s certificar que haviam compreendido a
execugdo. Apos a familiarizagio, trés medidas de registro
foram realizadas, com intervalo de descanso de um minuto
e a média considerada para analise. Para andlise, foram
considerados os valores brutos sem normalizagio.

A atividade fisica foi avaliada pelo Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire (MLTAQ)Y. Esse
instrumento avalia a atividade fisica, esportes e lazer de
acordo com o gasto energético semanal (quilocalorias/
semana). O gasto energético foi calculado com base em
uma equagio, considerando a medida de equivalente
metabélico (MET) em quilocalorias (Kcal), do tempo em
minutos gasto na atividade e do peso em quilogramas'’.
Medo de cair ou autoeficicia para evitar queda foi medida
com a Falls Efficacy Scale-International (FES-I Brasil)'®.
Essa escala apresenta questoes sobre a preocupagio com
a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, desde
atividades bésicas até as mais complexas, com respectivos
escores de um a quatro. O escore total pode variar de 16
(auséncia de preocupagio) a 64 (preocupagio extrema)'.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(versdo 23.0). Testes de correlagio por ponto bisserial (r,)
foram utilizados para identificar a correlagio bivariada entre
potenciais preditores e histérico de quedas. Variaveis em
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que as correlagdes bivariadas tiveram nivel de significincia
p<0,20 foram incluidas em um modelo de regressio
binomial. No ajuste final, permaneceram apenas as variveis
independentes que foram estatisticamente significativas
(p<0,05) no modelo de regressio. Foi utilizada a fungio
de ligago logit, com ajuste pela idade e a probabilidade de
distribui¢o binomial. Os fatores preditivos obtidos foram
expressos como odds ratio (OR) com intervalos de confianga

de 95% (1C95%).
RESULTADOS

Participaram do estudo 173 idosos, com média de idade
de 71,8 (+6,2) anos. A maioria era do sexo feminino, ndo
caidor, com baixo nimero de comorbidades (2,6+1,7), alto
percentual de alteragdes visuais (93,1%), boa percepgio
de bem estar global (52%), boa satisfagio com a vida
(67,1%) e baixo sintomas depressivos (18,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=173)

VELEVES N (%)

Sexo

Feminino 149 (86,1)

Masculino 24 (13,9)
Estado civil

Casado(a) 72 (41,6)

Viuvo(a) 61(35,3)

Outros 40 (231)
Raca

Branca 69 (39,9)

Mista 77 (44,5)

Negra 27 (15,6)
Alteragdes visuais

Nao 12 (6,9)

Sim 161 (93,1)
Bem-estar global

Mais ou menos 83 (48)

Bom 90 (52)
Satisfagdo com a vida

Mais ou menos 57 (32,9)

Bom 116 (67])
Sintomas depressivos

Nao 141 (81,5)

Sim 32 (18,5)
Histérico de queda(s)

Nao 140 (80,9)
Sim 3319
Varidveis continuas Média (SD)
Idade, anos 71,8 (6,2)

Escolaridade, anos 52 (4))
Comorbidades, numero 2,6 (1,7)
Medicamentos, nimero 33024
FES-I, escore 239 (6,5)
MLTAQ, quilocalorias/semana 2822,0 (3666,1)
FPM, kg/f 23,7 (72)
VM, m/s 1,2 (0,3)
TUG, segundos 10,8 (3,4)

FES-I: Falls Efficacy Scale-International; MLTAQ: Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire;
FPM: forca de preensdo manual; VM: velocidade de marcha; TUG: timed up and go
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De acordo com os resultados da correlagdo bivariada, as
varidveis medo de cair (FES-I), atividade fisica (MLTAQ),
for¢a de preensio manual (FPM), velocidade de marcha

(VM) e mobilidade (TUG) (p<0,20) foram inicialmente
incluidas no modelo de regressio (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de correlacdo bivariada das varidveis de forca
muscular, funcionalidade e comportamentais com histoérico
de quedas

Histérico de quedas

Variaveis
r, valor p
FES-I 0,098 0,162
MLTAQ -0,149 0,039
FPM -0,282 <0,001
VM -0,082 0,151
TUG 0,167 0,018

FES-I: Falls Efficacy Scale-International; MLTAQ: Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire;
FPM: forca de preensdo manual; VM: velocidade de marcha; TUG: timed up and go

O modelo de regressio mostrou que o aumento de
uma unidade (kgf) na FPM reduziu em 10,9% (IC95%:
10,2 a 11,5%) a chance de ter caido; e o aumento de uma
unidade do tempo de realizagio do TUG (segundos)
aumentou a chance de ter caido em 3,1% (IC95%: 1,8

a 4,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regressao binomial para a predicdo de quedas

p\:::i‘;er:s Coeficientes OR (IC 95%) Valor de p

Constante 1555 4,735 (3,730-6,011) <0,001
FPM -0115 0,891 (0,885-0,898) <0,001
UG 0,030 1,031 (1,018-1,043) <0,001

FPM: forca de preensao manual; TUG: timed up and go

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associagio
de fatores biol6gicos e comportamentais com o histérico
de quedas em uma amostra de idosos de uma comunidade.
Os resultados da regressio demonstraram que os fatores
biolégicos FPM e TUG explicaram o histérico de quedas
nos idosos. Foi observada uma associa¢io negativa
entre FPM e histérico de quedas e associa¢do positiva
entre tempo gasto no TUG e histéricos de queda. Pior
desempenho em relagio a for¢a muscular manual e
TUG foi associado ao histérico de queda em idosos.
Varidveis relacionadas ao fator comportamental nio foram
selecionadas no modelo de regressio.



A FPM no estudo demonstrou ser a varidvel de dominio
biolégico com maior magnitude de associagdo com o
histérico de queda. Maiores valores de for¢a muscular
manual foram associados com auséncia de histérico de
quedas nos ultimos seis meses. Especificamente, 0 aumento
de uma unidade na FPM reduziu em 10,9% a chance
de o idoso ter caido. Esses resultados sdo corroborados
por estudos que demonstraram que FPM é um forte
preditor de quedas em idosos'” . Yang et al.’?, por
exemplo, demonstraram que a FPM foi o fator de risco
mais significativo para quedas no dltimo ano em idosos de
Taiwan, especialmente no publico feminino. Similarmente,
aamostra do estudo foi composta predominantemente por
mulheres, de forma que a FPM também foi o preditor com
maior forga de associagdo. A amostra predominante de
mulheres corrobora o processo de feminilizagio da velhice.
Além disso, a média de FPM da amostra avaliada foi de
23,7kgt. Considerando os valores atribuidos a maior taxa de
quedas graves (FPM <30 kgf em homens e FPM <20 kgfem
mulheres?'), assim como os indicativos de sarcopenia grave
de FPM <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres®,
aamostra do presente estudo ndo parece apresentar niveis
importantes de sarcopenia. Esses resultados indicam que a
FPM precisa ser avaliada em idosos devido seu potencial
papel preditor para o desfecho de quedas.

Outro fator biolégico identificado como preditor
para histérico de quedas foi o tempo para a realizagio
do TUG. Maior tempo gasto para a realiza¢io do teste
(i.e., pior desempenho) foi associado a uma chance 3,1%
maior da presenca de histérico de quedas nos ultimos
seis meses. Similarmente, nossos resultados estio de
acordo com dados da literatura de associag¢io do TUG
com desfechos adversos incluindo quedas, hospitalizagio,
institucionaliza¢do e morte®. Ansai et al.**, por exemplo,
demonstraram uma associagio entre TUG e risco de
quedas com OR de 1.13 (IC 95%: 1.02-1.24). Entretanto,
uma revisio sistematica com metandlise indica que 0 TUG
tem capacidade limitada para avaliar idosos da comunidade
com risco de queda, demonstrando valores de sensibilidade
e especificidade baixos®. O OR observado neste estudo
indica que, embora a for¢a de associagdo nio tenha sido
alta, 0 TUG precisa ser considerado na avaliagio de idosos,
uma vez que ele é um dos instrumentos mais relatados na
literatura, com baixo custo e ficil aplicabilidade®.

Nio houve associagio da VM com o histérico
de quedas. A literatura demonstra que essa medida é
considerada preditora de quedas e sugere um ponto de corte
de 1m/s®. Um fator que pode ter influenciado no resultado
deste estudo estd relacionado ao perfil dos participantes.

A amostra deste estudo teve média de idade 71,8 anos
e apresentou baixo autorrelato de quedas (19,1%). Esse
percentual é considerado baixo quando comparado ao
relatado em outro estudo®. Além disso, observou-se que
a média da velocidade de marcha foi 1,2m/s, que estd
acima do ponto de corte sugerido pela literatura®. Assim,
a velocidade de marcha pode nio ser a medida mais
indicada para predizer queda em idosos mais robustos e
independentes, com baixo nimero de comorbidades e alto
gasto energético em atividades. Os resultados deste estudo
sugerem que, para amostras com esse perfil, o teste TUG
pode ser mais indicado no que se refere a identifica¢io
de idosos com mais chance de cair.

Em relagio aos fatores comportamentais, nio foi
identificada associagdo do nivel de atividade fisica e
medo de cair com o histérico de quedas. Baseado em
dados da literatura sobre a associagio de altos niveis de
atividade fisica com menor ocorréncia de queda?, sio
evidentes os beneficios da pratica de atividade fisica para
a satude dos idosos, e grandes esforcos sio destinados a
manter os idosos ativos?’. O medo de cair ndo demonstrou
associagdo com o histérico de queda na amostra estudada,
o que difere de outros estudos'®**. Foi demonstrado que
os idosos que relataram queda tiveram duas vezes mais
chances de ter medo de cair®®. Além disso, 0 medo de cair
influencia o equilibrio e marcha dos idosos e pode prever
limitacoes na mobilidade e autocuidado®. E possivel que
o baixo medo de cair encontrado neste estudo exista
devido 4 menor preocupagio com as consequéncias de
uma queda, visto que sdo idosos independentes, com
baixo relato de queda, e aqueles que cairam ndo tiveram
lesdes graves. Essa percepgdo de ndo gravidade da queda
pode impactar no aspecto psicolégico e comportamental,
consequentemente, no medo de cair. Os resultados podem
indicar que a relagdo entre medo e queda ndo seja linear e
que, em uma amostra de idosos com pouca ou moderada
preocupagio em relacio ao histérico de queda, os fatores
podem nio estar associados.

Uma primeira limitagdo do estudo é a predominéncia
do sexo feminino na amostra. Entretanto, identificamos
que sexo ndo foi associado de forma significativa com
o histérico de quedas (p=0,680) e, portanto, nio foi
incluido no modelo de regressio para ajuste. O modelo
foi ajustado por idade conforme descrito. Além disso, 0 uso
de autorrelato para histérico de quedas pode envolver viés
de meméria. No entanto, essa é a forma mais comum de
explorar a ocorréncia desse fenémeno. Acredita-se que ao
considerar as informag¢des dos tltimos seis meses e ter o
cuidado de excluir aqueles com possiveis déficits cognitivos,
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esse viés tenha sido minimizado. Outra limitagdo é a
auséncia de dados antropométricos relacionados a altura,
peso corporal e indice de massa corporal.

Os achados deste estudo apresentam implicagio
para a pritica clinica. Os fatores de risco biolégicos e
comportamentais sio determinantes para o processo
de avaliagdo e reabilitagdo dos idosos com histérico de
quedas'? e representam fatores modificdveis por meio de
intervengio com exercicios e educagio em saude'. Apesar
dos fatores comportamentais nao terem demonstrado
associa¢do com o histérico de quedas neste estudo,
eles sdo frequentemente estabelecidos no manejo das
quedas’?. Consideramos que o perfil da amostra pode
ter influenciado esses resultados. A amostra avaliada
apresentou baixo autorrelato de quedas, baixo nimero de
comorbidades, moderado medo de cair e apresentou bom
nivel de atividade fisica. Dessa forma, o entendimento dos
preditores (FPM e TUG) associados ao histérico de quedas
e auséncia de associagdo dos fatores comportamentais
devem ser considerados a luz de uma amostra de idosos
independente, ativa e com poucas comorbidades. Nesse
sentido, é possivel que em idosos mais debilitados e
frageis outras varidveis também possam estar associadas ao
histérico de quedas. Os resultados reforgam a importancia
da avaliagdo da FPM e da aplicacdo do teste TUG em
idosos da comunidade. Considerando que a for¢a muscular
global e a mobilidade sio fatores de risco que podem ser
modificdveis, estratégias de prevenc¢do de quedas devem
considerar intervengdes direcionadas para a melhora
desses aspectos. Espera-se que a melhoria da forga
muscular global associada a exercicios de mobilidade
possa reduzir a chance de queda.

CONCLUSAO

Os fatores bioldgicos, for¢a de preensdo manual e
mobilidade funcional avaliado por meio do TUG foram
preditores do histérico de quedas. Pior desempenho em
relagdo 4 for¢a muscular manual e TUG foi associado
ao histérico de queda em idosos. Ndo houve associagio
dos fatores comportamentais (nivel de atividade fisica e
medo de cair) com histérico de quedas.
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