ARQUIVOS ~"

e.mMOVIMENTO

Revista eletrénica da Escola de Educacéo Fisica e Desportos - UFRJ
VOLUME 8 NUMERO 1
Janeiro/ Junho 2012

A CAPACIDADE FUNCIONAL E AS QUEDAS EM IDOSOS

Sidnei Jorge Fonseca Junidr
Wagner Oliveira Batista?
Rafael Goncalves Tavares

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi analisar através @aalitira estudos que associem o nivel de capacidadienal
com a ocorréncia de quedas em idosos. O delineanmmaatodoldgico caracterizou-se por uma revisdo da
literatura através da Biblioteca Virtual em Saude drtigos das bases de dados MEDLINE e LILACS. fdéo
possivel chegar a uma concluséo sobre a asso@at@a capacidade funcional e a ocorréncia deagued
género masculino. No género feminino, embora adteslos ndo apresentem uma associagéo entre ddaajsc
funcional e a ocorréncia de quedas, algumas caist@tas observadas, como a maior vulnerabilida&ldsas
com capacidade funcional mediana as quedas, assim & maior pré-disposicao e 0 excessivo riscesiges

em relacdo ao masculino, merecem atencédo espediestaque em novos estudos. Ademais, as associacdes
observadas entre a forca isométrica de extensgoetlleos e de dorsiflexdo de tornozelos demonstrasam
importancia da manutencao e reabilitacdo da forggcolar na prevencao de quedas.

Palavras ChavesCapacidade Funcional, Idosos e Quedas

THE FUNCTIONAL CAPACITY AND FALLSIN THE ELDERLY

ABSTRACT:

The aim of this study was to analyze through tterdiure studies that associate the level of faneli capacity
with the occurrence of falls in elderly. The metblodyy of this study was characterized by a systemaview

of the literature through a bibliographical seaiohthe Biblioteca Virtual em Saudef the database of
MEDLINE e LILACS. Some characteristics observedhsas the largest vulnerability of women with medium
functional capacity, as the largest disposition #ma& excessive risk of injuries in relation to thmasculine
deserve special attention and prominence in nedieguThe relationships observed among the isoenferce

of extension of knees and of dorsiflexors of ankiksnonstrated the importance of the maintenance and
rehabilitation of the muscular force in the prevembf falls.
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INTRODUCAO

As pesquisas populacionais indicam que tanto atmglzle de pessoas idosas quanto a
sua proporcao em relacdo as outras faixas etémascvescendo rapidamente nos paises em
desenvolvimento, devido, principalmente, ao dealolas taxas de fecundidade associado ao
aumento da expectativa de vida (CARVALHO & GARCIRZ003; CARVALHO &
RODRIGUEZ-WONG, 2008). Em adendo, faz-se necessanta atencdo especial das
politicas publicas ao envelhecimento e a sauddakoi

Desta forma, a perda de massa magra e o consequanprometimento da forca
provocada pelo processo de envelhecimento colocamarsutencdo e a reabilitagdo das
capacidades funcionais entre os principais proldethog idosos que desafiam os sistemas de
saude, de forma que séo apresentadas entre agp@sndiretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006).

O novo paradigma de salde que se estabelece gacidade funcional. Ou seja, o
idoso avaliado como independente nas suas ati\ddedédianas é considerado saudavel.
Nesse sentido, o novo desafio lancado é justanwamt® avaliar e estabelecer critérios e
parametros para definir a capacidade funcionatidea (RAMOS, 2009).

Diante desta perspectiva, diferentes estudos tiga@s a capacidade funcional de
idosos, que pode ser avaliada através de testesramobu de questionérios especificos
(ANDREOTTI & OKUMA, 1999; DANTAS & VALE, 2004; LAWTON & BRODY, 1969),
sendo comumente relacionada a qualidade de vidpadislades fisicas, ao nivel de atividade
fisica, ao uso de drogas, as patologias em geaalreedo e prevencdo de quedas (R@SA
al., 2003; PERRACINI & RAMOS, 2002; VALE, NOVAES & DANAS; ROGATTOet al,
2009; LORD & STURNIEKS, 2005).

Com respeito as quedas em idosos, considera-senartador de fragilidade, de
morte, de institucionalizacdo e declinio na satge idosos. Ademais, 0s riscos aumentam
conforme o avancar da idade. No Brasil, cerca @& @8s idosos sdo acometidos por pelo
menos um evento de queda anualmente, sendo quedd8tode forma recorrente, colocando
esta sindrome geriatrica como um dos problemasadaes publica do Brasil, devido,
principalmente, aos recursos escassos e aumemtentanda de cuidados por longa duragéo
(PERRACINI & RAMOS, 2002; NASCIMENTO, VARESCHI & AEIEIRI, 2008). A
etiologia pode ser intrinseca, quando a causa refdgionada ao préprio individuo, ou
extrinseca, quando a causa estéa relacionada aergmbin geral (FABRICIO, RODRIGUES
& COSTA JUNIOR, 2004).
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As associag0es entre a capacidade funcional cogquetas em idosos muitas vezes
sdo analisadas através da reducdo da capacidacienfainprovocada pela ocorréncia das
quedas e de suas consequentes lesbes (SAMPALISI,., 2006; ALLEGRANTE et al,
1991). No entanto, ao levar em consideracédo guivel de capacidade funcional pode ser
responsavel pela prevencédo das quedas e de s@as, lemmbém € importante uma analise
sobre sua associagdo com a ocorréncia de quedde®us.

O objetivo geral deste estudo foi analisar atralaesteratura pertinente estudos que

associem o nivel de capacidade funcional com a@mcea de quedas em idosos.

METODOLOGIA

O delineamento metodologico deste estudo caraotese por uma revisdo da
literatura através de uma busca bibliografica ndi@eca Virtual em Saude (BVS) de artigos
das bases de dados MEDLINE e LILACS. As palavrédigaas na estratégia de busca foram
as seguintes: “capacidade funcional” AND “queda®lDA“idosos” OR “envelhecimento”,
além das mesmas palavras em inglés “functionaloigpaAND “falls” AND “elderly” OR
“aged”. A busca foi conduzida na segunda quinzenpoho de 2010 e a selecdo dos artigos
baseou-se nos estudos relacionados ao objetive el&sido.

Foram excluidos os trabalhos que néo fossem el@singspanhol ou portugués; os
nao disponiveis gratuitamente na Internet ou eriokéicas brasileiras que possibilitassem as
suas buscas; as teses e dissertacdes; os artigevisides bibliograficas ou sistematicas;
protocolos de avaliagdo; artigos que relacionaranaacidade funcional e a queda com
alguma patologia especifica e os que de qualquex farma ndo se adequavam aos objetivos

deste trabalho.

RESULTADOS

Utilizando as palavras-chave em portugués, foracor@nados 15 estudos, sendo 14
da base de dados LILACS e um da base de dados MEDLForam aproveitados dois
artigos. Foram excluidos dois por serem artigosetliessédo; dois por investigarem a relacao
inversa, ou seja, ndo buscaram a relacdo da capladidncional com a ocorréncia ou risco de
guedas, mas a perda da capacidade funcional detde um evento de queda; um por ser
uma tese; um por relacionar a capacidade funcimoral a mortalidade hospitalar; um por se
tratar de um protocolo de avaliacdo; um por refai@ danca com a prevencao de quedas; e

0S outros cinco por ndo estarem relacionados coljetivo do estudo.
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A busca com as palavras-chave em inglés resultouB® artigos, sendo cinco da
LILACS (quatro ja selecionados na primeira busca® ela MEDLINE (um ja selecionado na
primeira busca), totalizando 78 novos artigos paraise. Desses, foram aproveitados cinco
artigos. Foram excluidos 14 que relacionavam acidg@de funcional com alguma doenca;
trés sobre vitamina D; trés sobre validacdo desesinco eram recomendacdes de atividade
fisica para idosos; cinco faziam intervencfes coaiiqgas corporais; quatro relacionavam
exclusivamente caracteristicas psicologicas; quatrestigaram a relacdo inversa; cinco de
revisao de literatura; trés sobre medo de quedasrajpor se relacionarem exclusivamente
com fraturas e ndo com quedas; um sobre sindron@rga, mas sem relacdo com quedas;
outros 20 que nao tratavam nem de capacidade halaiem de quedas e dois que embora
previamente selecionados néo estavam disponivatuiggmente na Internet ou em
bibliotecas brasileiras que possibilitassem as Bussas, totalizando 73 artigos excluidos.

Foram reunidos sete artigos que efetivamente astaglacionados com o objetivo do
estudo e disponiveis gratuitamente na internejceéonis da base de dados LILACS e cinco
da base MEDLINE. As caracteristicas dos artigoscg@hados quanto ao ano e pais da coleta

de dados e populacdo ou amostra sdo apresentatiizelzal.

Tabela 1- Autores, ano, pais de publicacéo e po@alau amostra dos estudos.

Autores, ano e pais da coleta de dados Populacémnmstra

Aguiar e Assis, 2007, Rio de Janeiro — Brasil. &llhmres com idade média de 74,3 anos.

Saari et al.,, 1989-1990, cidade de Jyvaskylhl9 homens e 236 mulheres com mais de 75 anos; e 74
Finlandia. homens e 188 mulheres com mais de 80 anos.

Katsumata, Arai & Tamashiro, 2002, Jap&o. 743 ida@o institucionalizados com mais de 65 anos,
permanecendo até o final, 692 individuos, sendo 339

homens e 353 mulheres.

Montero-Odasso et al., janeiro de 2000 a dezeml@?2 idosos saudaveis e independentes funcionalmente
de 2002, Buenos Aires, Argentina. idade minima de 75 anos de idade, pacientes de uma

comunidade hospitalar.

Takazawa et al., Novembro de 2000, Japéo. Inicbwa £19 mulheres entre 69 e 91 anos de idade com

mediana de 80, e finalizou com 96 individuos.

Perracini & Ramos, 1991-1992 e 1994-1995, Sd0415 idosos (maiores que 65 anos) no primeire@A51

Paulo — Brasil. idosos no segundo corte.
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Cavanillas et al., fevereiro de 1994 a margo d®0 idosos com idade acima de 65 anos de idaddgrdéd
1995, cidade de Granada — Espanha. 80,4 anos de idade) e independéncia para camifBés (

homens e 71% mulheres).

Os instrumentos de medidas e avaliagdo que foralmadobs para classificar a

capacidade funcional e a ocorréncia de quedaspsésemtados na tabela 2.

Tabela 2- Instrumentos de medidas e avaliacdapac@ade funcional e de ocorréncia de

guedas.

Autores Avaliacdo da capacidade funcional Avaliadacocorréncia de

guedas

Aguiar e Assis, Avaliagdo do equilibrio e da mobilidade funcionaDcorréncia de quedas no ano
(2009). através do Timed up and go test (TUG) anterior.
guestionario de atividades basicas da vida diaria
de Katz (ABVD - Katz).
Saariet al, (2007). Questionario sobre as limitacdes de nu#ile Reportagem das quedas e em
em recintos abertos e fechados caso de danos, a confirmacéo foi
realizada nos hospitais e Centros
de Saude.
Katsumata, Arai & Indice de competéncia ddokyo Metropolitan Questionario sobre o historico
Tamashiro, (2006). Institute of GerontologyTMIG), com 5 questdes de quedas no Ultimo ano.
sobre atividades instrumentais, quatro sobre
atividades intelectuais e trés sobre atividades

sociais, formando uma escala de 13 pontos.

Montero-Odasset al, Get & Go test, Performed Oriented MobilityApds um periodo de dois anos
(2005). Assessment (POMA) e Gait velocity (tempdéoi observada a ocorréncia de
levado para caminhar 8 metros de 10 metros). quedas.

Takazawaet al., indice de competéncia d@okyo Metropolitan Ocorréncia de quedas no
(2003). Institute of Gerontology (TMIG)/ Atividades decorrer de um anos apés as

diarias pelo Barthel Index /Forca isométrica devaliacGes iniciais.

extensdo de joelhos e de dorsiflexdo de tornozelo

em dinamémetro.
Perracini & Ramos, Brazilian Multidimensional Functional Ocorréncia de quedas no ano
(2002). Assessment Questionnaire (BOMFAQ); maianterior.

variaveis fisico-funcionais.
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Cavanillaset al., Questionario de atividades basicas da vida diaReportagem das quedas no
(1999). de Katz (ABVD - Katz); Levantar e sentar erperiodo posterior a avaliacdo
uma cadeira; Elevacdo dos pés ao caminharfuacional.
girar; Amplitude das passadas; Velocidade da
marcha para caminhar 7,5m; Forca de preensao

manual.

Analisando os objetivos dos estudos selecionaliservou-se que nem todos tinham
como unico objetivo a relacdo entre a capacidadeidnal e as quedas. No entanto, durante a
coleta de dados foram utilizados instrumentos quadiaaam ambas as variaveis e suas
relacdes. Desta forma, os objetivos gerais e d@sandbs principais resultados e conclusdes
das relacdes entre a capacidade funcional e aéooierde quedas nos artigos selecionados,
sao descritos a sequir.
1- AGUIAR & ASSIS (2009) caracterizaram o perfil dmilheres idosas de um ambulatério
publico especializado em relacdo a ocorréncia aElagi O numero meédio de quedas foi
similar entre as idosas dependentes (2 = 1,4) imdependentes (2,9 = 3,2). Interessante
achado foi o de que o numero médio de quedasdeirdimente maior entre aquelas com
funcionalidade intermediaria (3,4 + 6,5).
2- SAARI et al. (2007) investigaram a ocorréncia, tipo, cena eagao de quedas
relacionadas a danos, e o impacto de fatores smridmicos, limitacdo de mobilidade e as
doencas mais comuns no risco de quedas prejuddig@te um periodo de 10 anos. No
entanto, ndo houve associacdo entre a limitacacdital com os danos relacionados as
quedas.
3- KATSUMATA, ARAI & TAMASHIRO (2006) examinaram associacao nao linear do
aumento do nivel de capacidade funcional com aémcia de quedas. Uma relacéo linear
entre a capacidade funcional e a ocorréncia deaguked estabelecida no género masculino;
enguanto no género feminino foi estabelecida utagae nao linear.
4- TAKAZAWA et al.(2003) analisaram quantitativamente a relacéo enfioeca muscular e
o risco de quedas entre idosas de servicos assatede cuidados em um longo prazo. Ao
comparar a capacidade funcional dos idosos quesofieram quedas, que sofreram uma,
duas e trés quedas no decorrer de um ano, naotemcdiferencas significativas utilizando o
indice de Barthel ou o TMIG, no entanto, encontdbigrencas significativas na forca
isométrica de extensao de joelhos e de dorsifleedmrnozelos. Mostrou relacao inversa da
forca de extensédo de joelhos e de dorsiflexdo dezelo com o quantitativo de quedas.

Entre os que sofreram uma queda, o risco relativaméior nos que foram classificados como
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fracos (7,5 vezes) e moderados (5,47 vezes) pega fsométrica de extensores de joelhos;
entre 0s que sofreram duas quedas o risco rel§fiw0,05) foi maior nos que foram
classificados como fracos (5,00 vezes) e paraftedo de tornozelos (5,09 vezes).

5- MONTERO-ODASSCret al. (2005) verificaram se a velocidade de caminhadke mstar
relacionada com eventos adversos como hospitatizagéernacoes, cuidados especiais em
domicilio, quedas, fraturas e mortes em pessoassdsaudaveis. Com respeito a relagdo da
velocidade de caminhada com a ocorréncia de quBxaapresentada uma associacao
significativa do grupo de baixa velocidade de cdmada com a ocorréncia de novas quedas
(RR=5,4, 95%, CI 2,0-14,3). O teste de velocidadecaminhada foi o melhor preditor de
futuras quedas do que os demais testes de moletidathlisados (OR=10,9, 95%, CI 2,0-
57,9). Entre os participantes que ja haviam retatadocorréncia de quedas, ndo houve
diferencas significativas no niumero de novas quéaasa velocidade de caminhada: 58%;
média velocidade de caminhada 37%; alta velocidddecaminhada 20%; p=0,390).
Entretanto, nos participantes que relataram a r@oréncia de quedas, houve diferenca
significativa no nimero de novas quedas do grupabeelocidade de caminhada em relacéo
aos outros dois grupos (67%, 21% e 11% respectiv@mnp=0,001). Nos demais testes nao
foram apresentadas associagfes entre a mobilidedd®omal com a ocorréncia de novas
guedas.

6- PERRACINI & RAMOS (2002) identificaram a prevatéa de quedas e de quedas
recorrentes, seus fatores associados, o peso/oetisses fatores como preditores de quedas
em idosos vivendo na comunidade, estimando-sescgsrindividuais. Entre as variaveis que
foram selecionadas para compor um modelo final dso@acdo as quedas, o
comprometimento progressivo has AVDs teve aaials ratio(OR) de 1,71 (p<0,001) e de
2,07 em quedas recorrentes. Dificuldade em 1 aviBlatles fisica e em 4 ou mais tiveram um
OR de 1,53 e 2,44, respectivamente, para p<0,01.

7- CAVANILLAS et al. (1999) identificaram fatores de risco associadm® guedas em
idosos institucionalizados. A dependéncia em dRB=2,79) ou mais itens (RP=1,77) do
questionario de Katz foi associado significativateetom a taxa de quedas; e a capacidade
para sair da residéncia sem ajuda (RP=0,48) seatmopcomo um fator de protecdo para
quedas. Todas as varidveis relacionadas a mareleaeguilibrio apresentaram associacdes
significativas com a ocorréncia de quedas, enquagudoa forga de preensao nao apresentou

associacao significativa.

DISCUSSAO
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De um total de 93 estudos analisados, utilizarsdpa¢éavras de busca em portugués e
em inglés na BVS das bases de dados LILACS e MEBL B¢te atenderam os critérios de
selecéo e foram devidamente analisados. Ao obsasvamostras dos estudos, foi constatado
que cinco analisaram individuos de ambos os génenggianto os outros dois, estudaram a
relacdo apenas em individuos do género feminindifé&xenca na faixa etaria das amostras
pode ser responsavel por algumas diferencas aoatanys resultados (tabela 1).

Em geral, os estudos selecionados utilizaram difeseinstrumentos de avaliacdo da
capacidade funcional (tabela 2). Os questionaresavhliacdo da capacidade funcional,
incluindo atividades basicas e instrumentais da \ddiria, alguns aspectos intelectuais e
sociais, as limitacbes de mobilidade em recintosrtab e fechados e variaveis fisico-
funcionais foram utilizados em seis artigos selemiims (PERRACINI & RAMOS, 2002;
AGUIAR & ASSIS, 2007; KATSUMATA, ARAI & TAMASHIRO, 2006; TAKAZAWA et
al., 2003). Esta pode ser considerada uma limitag#o estudos que utilizaram apenas
guestionarios, visto que os instrumentos de pesquie avaliam a capacidade funcional
através de testes motores apresentam uma sérintgegns quando comparados aos testes
de autopercepcéo, como por exemplo, maior valiéadprodutibilidade, maior sensibilidade
na deteccdo de mudancas ao longo do tempo, meihg¥ncia da funcdo cognitiva, assim
como da cultura, da linguagem e do nivel educatwmadividuo (SPIRDUSO, 1995).

Nesse sentido, os estudos que utilizaram testesr@satlém de questionarios foram o
de Aguiar e Assis (2007), que avaliou a capacidadeional através do equilibrio e da
mobilidade funcional através dbimed up and go tegfTUG); o de TAKAZAWA et al
(2003), que avaliaram a for¢a isométrica de extexsste joelhos e dorsiflexdo de tornozelos,
que sado qualidades fisicas importantes para alitegdd e manutencdo da capacidade
funcional (VALE, NOVAES & DANTAS, 2005; DAUBNEY & @©LHAM, 1999);
MONTERO-ODASSOet al. (2005), que utilizaram &et & Go test Performed Oriented
Mobility AssessmerPOMA) e Gait velocity (tempo levado para caminhar 8 metros de 10
metros); e 0 de CAVANILLAS:t al. (1999), que utilizaram os testes de levantameéasem
uma cadeira, elevacdo dos pés ao caminhar e girglitude das passadas, velocidade da
marcha para caminhar 7,5m e forca de preensao indhmantanto, como ndo utilizaram
uma bateria especifica de testes para a avaliagdoapacidade funcional, tornaram-se
limitados.

Ao observar os objetivos gerais dos estudos seladas, apenas 0 de KATSUMATA,
ARAI & TAMASHIRO (2006) e o de TAKAZAWA et al (2003) analisaram diretamente

relagbes entre a capacidade funcional e a ocoaédei quedas. Os demais estudos
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selecionados, em geral, utilizaram esta relacdoasppara uma melhor caracterizagdo dos
fendmenos intervenientes da ocorréncia de quedadasms. Nestes casos, foram levados em
consideracdo somente os principais resultados @usidies a respeito das associacdes entre a
capacidade funcional e a ocorréncia de quedas.

Os estudos que analisaram separadamente os géresoslino e feminino mostraram
diferencas de comportamento na associagcdo entpaxidade funcional e a ocorréncia de
quedas (tabela 2). Nesse sentido, uma das expdsalgs contraditorios resultados do estudo
de KATSUMATA, ARAI & TAMASHIRO (2006) diz respeit@s diferencas na vida social e
nas atividades diarias, visto que 0 sexo mascudikecuta mais atividades externas como
trabalho no campo e até mesmo na neve, enquanto tpminino as atividades executadas
sdo mais dentro do lar. Observa-se, ainda, quelagére linear encontrada no género
masculino esta mais associada aos fatores extgsks quedas, visto que a medida que
diminui a capacidade funcional aumentam os risasacldentes por quedas. No género
feminino, a relacdo ndo linear foi associada ao®rda intrinsecos, visto que a
impossibilidade de manter uma vida social ativarautna vida mais restrita funcionalmente
decorrente do declinio da capacidade funcional psele responsavel pela reducdo da
ocorréncia de quedas em idosas de baixa capadidadenal.

Em adendo, o estudo de AGUIAR & ASSIS (2007) teweno amostra 0 género
feminino, dividindo os individuos que relataram @méncia de quedas em dependente,
intermediaria e independente em relacdo a capaxidadional, utilizando o questionario de
KATZ (1983) para classifica-los (tabela 2). A oé@mtia de quedas entre os dependentes foi
similar aos dependentes e menor que os intermesligigibela 2). Devido a maior fragilidade
do grupo dependente, as restricbes funcionaiscadidas aos maiores cuidados também
podem ser responsaveis pela menor ocorréncia dasjuEntretanto, este estudo apresenta
como limitacbes ndo citar as consequéncias dasaquads trés grupos, pois maiores
problemas decorrentes de lesdes possivelmente msedacontrados no grupo dos
dependentes, além de néo citar os resultados d&idage funcional dos que néo sofreram
quedas, pois possivelmente seria composto, em iagoar idosos independentes.

Ademais, o estudo de PERRACINI & RAMOS (2002), enabtenha analisado
também o género masculino, colocou o género femimntre as variaveis que foram
selecionadas para compor um modelo final de agsorias quedas. Nesta perspectiva, o
estudo de CAMPBELL, SPEARS & BORRIE (1991) tambéomordou o género feminino
CcOmo mais propenso as quedas, além do estudo dRIS#Al. (2007) que apesar de nao ter

associado a mobilidade funcional com lesbes detmsede quedas em ambos 0s géneros,
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mostrou que o sexo feminino possui maior risco esHds decorrentes de quedas que o
masculino.

Ao analisar o estudo de TAKAZAWAt al (2003), composto apenas por idosas,
verifica-se que também ndo mostrou relacédo entepacidade funcional, aferida pelo TMIG
e a escala de Barthel, com a ocorréncia de quédasentanto, com a variavel forga
isométrica dos extensores de joelho e de dorsiésxde tornozelo foi estabelecida uma
associacao interessante. Idosos avaliados com rfagarnos muasculos extensores de joelho
e flexores de tornozelo apresentaram risco relathf6 vezes e 5 vezes maior,
respectivamente, de sofrer uma queda. Este estutddete a importancia da manutencéo e
reabilitacdo da forca muscular na prevencao deagued género feminino.

Os estudos de MONTERO-ODASS#D al. (2005) e CAVANILLAS et al. (1999)
analisaram juntos os géneros masculino e feminestudo de MONTERO-ODASSE@ al
(2005), embora tenha utilizado trés testes motdigtgtos para buscar uma associacdo com a
ocorréncia de quedas, encontrou associacdo apernasta de velocidade de caminhada. O
estudo de CAVANILLASet al. (1999) encontrou associagcdo com o questionarisAIEZ
(1983) (dependéncia em dois ou mais itens), corapaadade de sair de casa sem ajuda
sendo um fator de protecéo para a ocorréncia déagué& possivel que resultados diferentes
pudessem ser encontrados no caso das andlises digreiatias por géneros, sendo estas as
limitacbes desses estudos, vistos que os demaidossselecionados mostraram resultados
diferenciados para idosos masculinos e femininos.

Por fim, os estudos selecionados, em geral, deagdsuas diversidades em relacdo as
caracteristicas da amostra, instrumentos de agialiacaos objetivos propostos, dificultam
chegar a um consenso sobre a associacao do nigapeeidade funcional com a ocorréncia
de quedas. Nesse sentido, novos estudos sao mexespara 0 enriquecimento de

informacdes relevantes sobre o0 assunto exposto.

CONCLUSOES

Os estudos selecionados mostram um comportamestmt@l na associacdo da
capacidade funcional com a ocorréncia de guedasdesbs nos géneros masculino e
feminino. No género masculino, 0s poucos estudos, diferentes procedimentos
metodologicos e resultados dificultaram estabeleoea definicdo sobre a relagéo entre a
capacidade funcional e a ocorréncia de quedaséNerg feminino, embora os resultados nao
apresentem uma relacdo entre a capacidade funaomabcorréncia de quedas, algumas

caracteristicas observadas, como a maior vulnetadé de idosas com capacidade funcional
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mediana, assim como a maior pré-disposicdo e ossixcerisco de lesbes em relagdo ao
masculino, merecem atencéo especial e destaquews astudos. Ademais, as associagbes
observadas entre a forca isométrica de extensgoetteos e de dorsiflexdo de tornozelos

demonstrou a importancia da manutencao e realdtitd@ forca muscular na prevencao de

guedas no género feminino.
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