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Palavras-chave: envelhecimento; equilibrio postural; contragao muscular.

ABSTRACT

Introduction: The changes that influence functional mobility in the elderly are many, such as posture alterations,
diminution of muscular force and amplitude of movement. Objective: To determine the most appropriate parameter
for functional mobility estimation, as well as the effect of muscular strength on functional mobility of elderly people.
Methods: The sample was constituted by 41 healthy female individuals from 60 to 78 years old who were submitted to
the Time up and go (TUG) test that assess the abilities of basic mobility in fragile elderly people (time to get up and move),
Berg’s balance scale (BBS), functional reach test (FRT) and one maximum repetition test (IMR). Results: The principal
component analysis (PCA) revealed that only Berg’s scale presented eigenvalue (self-value) higher than 1, explaining
599% of the variance. On the other hand, the muscular strength was predictor of functional mobility only when the
TUG has been analyzed, suggesting that 20% of functional mobility can be explained by muscular strength (R=-0.42
[R2=0.20, B=-0.29+ 0.12, P=0.023]). Conclusion: The BBS seemed to represent the most appropriate procedure for func-
tional mobility estimation. Muscular strength was predictor of functional mobility only when TUG has been analyzed.

Keywords: aging, postural balance, muscle contraction.

RESUMEN

Introduccion: Son muchos los cambios que influyen en la movilidad funcional de las personas mayores, como
cambios posturales, disminucion de la fuerza muscular y amplitud del movimiento. Objetivo: Determinar el pardmetro
que se adecua mds a la estimacion de la movilidad funcional, asi como el efecto de la fuerza muscular en la movilidad
funcional de personas mayores. Métodos: La muestra estuvo constituida por 41 mujeres sanas, edad entre 60 a 78 anos
que se sometieron a la prueba Time up and go (TUG), que prueba las habilidades de movilidad bdsica de las personas
mayores frdgiles (tempo para levantarse y moverse), escala de equilibrio de Berg (EEB), prueba de alcance funcional
(FRT) y prueba de una repeticion mdxima (1RM). Resultados: El andlisis de los componentes principales (PCA) revelo
que sdlo la escala de Berg presenté eigenvalue (valor propio) de mds de 1, explicando 59% de la varianza. Por otro lado,
la fuerza muscular fue predictiva de la movilidad funcional sélo cuando el TUG fue analizado, sugiriendo que se puede
explicar 20% de la movilidad funcional por la fuerza muscular (R=-0,42 [R2=0,20, B=-029 + 0,12, p=0,023]). Conclusion:
Se concluye que lo que parece es que la EEB se presenta como el procedimiento mds adecuado para la estimacion
de la movilidad funcional. La fuerza muscular fue predictiva de la movilidad funcional sélo cuando se analizé el TUG.
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INTRODUCAO

Entre os fatores que mais se alteram durante o processo de en-
velhecimento podemos citar as alteracdes do equilibrio, amplamente
estudadas por autores".

Para o idoso manter o equilibrio, hd a necessidade da atencao,
memodria, audicio, propriocepcio, visdo e controle postural®. Entretanto,
estas habilidades tendem a se reduzir com o envelhecimento. Portanto,
realizar atividades didrias como sentar-se, levantar-se e caminhar em
pisos irregulares, tornam-se situacoes arriscadas’.

O equilibrio é um processo complexo, dependente da combinacéo
da sensacao vestibular e periférica da visdo, dos comandos centrais e
das respostas neuromusculares e, especificamente, da forca muscular
e proprioceptores que mandam a informagdo ao encéfalo localizando
as diferentes partes do corpo em relacdo ao meio ambiente®®,

Um déficit de equilibrio em sujeitos idosos ocorre provavelmente
em funcdo da perda de forca dos membros inferiores e de uma reducao
do processo sensério motor”’®,

Este trabalho teve como objetivos verificar a influéncia da forca
maxima no equilibrio de mulheres idosas de acordo com sua mobi-
lidade funcional, observar o nivel de forca méxima dos idosos e sua
influéncia no equilibrio corporal, verificar se os testes propostos mos-
tram alteracdes da mobilidade funcional e se correlacionam com a forca
muscular e determinar o parametro mais adequado para a estimativa
da mobilidade funcional

METODOS

Foram selecionadas mulheres com idade entre 60 a 90 anos. Assim,
foram excluidos desta amostragem os voluntarios que: a) se recusaram
a participar do estudo; b) apresentaram algum problema fisico que
pudesse impedir, temporéria ou definitivamente, o seu envolvimento
na realizacdo dos procedimentos avaliativos. Participaram das avalia-
¢des 41 individuos, sendo cinco suprimidos por critérios de exclusao,
restando, portanto para amostra final 36 individuos.

No Timed Up and Go (TUG) que testa as habilidades de mobilidade
bésicas das pessoas idosas frageis (tempo para levantar e se mover), 0s
voluntéarios foram solicitados a levantar-se de uma cadeira, deambular
uma distancia de 3 m, virar, retornar e sentar na cadeira novamente,
sendo o seu desempenho analisado através da contagem do tem-
PO necessario para realizé-las. Os materiais necessarios foram cadeira
(sem marca), fita adesiva (branca, marca 3M) e crondmetro (marca
Western, modelo CR53 digital, China).

A escala de equilibrio de Berg (EEB) avalia o equilibrio dos indi-
viduos em 14 situagdes envolvendo varias atividades. A pontuacdo
maxima da EEB é de 56 pontos e cada tarefa possui uma escala de
cinco alternativas variando de zero a 4 pontos, de acordo com o grau
de dificuldade. Os materiais necessarios foram ficha de avaliacéo, pran-
cheta (sem marca), uma cadeira com apoio de bragos (sem marca) e
um bloco de EVA de 23cm x 12 cm x 8 cm (sem marca).

No teste do alcance funcional (FRT) é solicitada a posicdo proxima
a uma parede, onde é colocada uma régua ou fita métrica. Em pé com
o0 ombro direito em flexdo anterior de 90° e dedos da mao estendidos,
deve-se alcancar algum objeto a frente, sem dar passos ou efetuar
qualquer estratégia compensatéria. O resultado é representado pela
diferenca entre a medida na posicao inicial e a final registrada na ré-
gua. Deslocamentos menores que 15 cm indicam risco de quedas. Os
materiais utilizados foram uma fita métrica (Coats Corrente - BA 1010,
Brasil) e uma prancheta (sem marca).

O teste de uma repeticdo méxima (1-RM) inicia-se com a colocacao
gradativa da sobrecarga até os voluntdrios conseguirem realizar uma
repeticdo com o maximo peso possivel. Este teste foi aplicado no leg
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press a 45° que se trata de um aparelho para forca muscular dos mem-
bros inferiores. Os materiais foram um leg press a 45° (marca Profitness,
Brasil) e anilhas de pesos variados (marca Polimet, Brasil).

A amostra foi divida em dois grupos aleatérios e encaminhados ao
ginasio de ginastica, aonde estava montado o circuito de avaliacdes na
seguinte ordem: Teste de Alcance Funcional (FRT), Timed Up and Go (TUG),
escala de equilibrio de Berg (EEB) e por ultimo, com o objetivo de dimi-
nuir a chance de desgaste fisico, o teste de uma repeticdo maxima (1-RM).

A anélise de componente principal foi calculada incluindo a escala
de equilibrio de Berg (EEB), teste de alcance funcional (FRT) e o Timed
Up and Go (TUG). O coeficiente de correlacédo linear de Pearson foi em-
pregado para se analisar as associagdes univariadas da forca muscular
com os distintos testes de mobilidade funcional (i.e., EEB, FRT e TUG).
O software Predictive Analytics Software (PASW [versdo 17.0], EUA) foi
empregado para os calculos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Santo Amaro, Séo Paulo, Brasil (protocolo numero 148/2011).

RESULTADOS

Tanto os resultados referentes aos parametros de composicao cor-
poral e mobilidade funcional como os de forca muscular apresentaram
resultados de acordo com os pardmetros de normalidade para esses
voluntarios (tabela 1).

O teste de alcance funcional a escala de equilibrio de Berg e o Timed
Up and Go foram submetidos a andlise de componente principal (PCA).
O valor de Kaiser-Meyer-Olkin foi 0,64 com o teste de esfericidade de
Bartlett, alcan¢ando significancia estatistica (P=0,001).

O PCA revelou que somente a EEB apresentou eigenvalue
(autovalor)maior que um, explicando 59,3% da variancia. Portanto,
pode-se observar que, de forma linear, a EEB foi a que melhor teve
resultados em relacdo a amostra estudada (tabela 2).

Por outro lado, a forca muscular foi preditora de mobilidade
funcional somente quando o TUG foi analisado, sugerindo que 20%
da mobilidade funcional pode ser explicada pela forca muscular
(R=-0,42[R2=0,20, =-0,29 + 0,12, P=0,023]) independente da idade
(3=0,13 £ 0,76, P=0,865]) e do peso corporal (3=0,36 + 0,31, P=0,253]).

A forca tanto absoluta, como relativa, foi preditora da mobilidade
funcional somente quando o TUG foi analisado. Ambas foram capazes
de, isoladamente, explicar aproximadamente de 14% (forca relativa) a
17% (forca absoluta) da mobilidade funcional, independente da idade
(tabela 3 e figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Média * erro padrao da média (minimo - maximo)
684 + 0,8 (60,0 - 78,0)
674+19(42,7-1054)
1,52 +0,01(1,39-1,64)

Idade (anos)
Massa corporal (kg)
Estatura (m)
Mobilidade funcional

FRT (Cm) 256+ 1,0(13,0-350)
EEB (Pts) 51,3+0,6 (40,0 - 56,0)
TUG (s) 100+ 04 (6,7 - 16,0)
Forca muscular
TRM (N) 7058 50,7 (196,2 - 1324,3)
TRM (N*kg™) 108 +09 (2,7 -27,6)

Tabela 2. Andlise de componente principal da mobilidade funcional.

Matriz de Eigenvalues Variancia
componente (autovalores) explicada (%)
EEB 0,82 1,778 59,3
FRT 0,75 0,699 23,3
TUG -0,74 0,523 174

EEB = Escala de Equilibrio de Berg; FRT = teste do alcance funcional; TUG = Timed Up and Go.
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Tabela 3. Nivel de associagdo entre forca muscular e mobilidade funcional.

1RM
Newton Newton por kilograma
FRT -0,11 (P=0,515) -0,13 (P=0/435)
EEB 0,13 (P=0,438) 0,08 (P=0,642)
TUG -041(P=0,013) -0,36 (P=0,029)

FRT = teste do alcance funcional; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; TUG = Timed Up and Go.
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Figura 1. Diagrama de dispersdo da mobilidade funcional em funcéo da for¢a mus-
cular absoluta (A) e relativa (B).

DISCUSSAO

Todos os quatro instrumentos possuem confiabilidade interexa-
minador adequada®". A EEB™ e o TUG" também tém demonstrado
confiabilidade intraexaminador apropriada.

Segundo nos parece, a EEB fica melhor indicada a idosos com al-
guma patologia, principalmente aquelas relacionadas ao equilibrio. Isto
j& nos parecia pertinente ao analisarmos nossos resultados prelimina-
res'. Corroborando com os achados, o estudo de Figueiredo® ressalta
a vantagem da escala de Berg com relacdo as demais, visto que ela
avalia muitos aspectos diferentes do equilibrio e necessita de pouco
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equipamento para ser administrada. Quanto maior a idade, menor
a pontuacao na escala, mostrando como as alteracdes nos sistemas
musculoesquelético e neurolégico interferem na mobilidade funcional,
e guanto mais doencas este individuo apresenta, menor sera o seu
equilibrio funcional, consequentemente menor seu valor na EEB™. A
média obtida na EEB foi de 51,3 pontos. Este valor corrobora com outro
estudo"” que avaliou 27 pessoas do sexo feminino, com idade entre 60
e 84 anos (média de 65 anos) e encontraram uma média de 52 pontos.

O valor médio encontrado em nossos voluntarios, no que diz res-
peito ao TUG, foi de 10 segundos, representando um bom valor quando
usado como preditivo de quedas. Idosos que realizaram os testes em
menor tempo foram aqueles que no histérico ndo tinham sofrido nunca
uma queda’®. Pinho' também encontrou esta relacdo, so que inversa:
aqueles com histérico de quedas levaram mais tempo no TUG.

Por outro lado, ao analisar o TUG, a forca muscular explica apenas
20% da mobilidade funcional.

A perda de massa e forca muscular sdo caracteristicas do enve-
Ihecimento, que podem levar o individuo & dependéncia funcional®.
Um estudo também com mulheres idosas apontou que o equilibrio se
mostrou significantemente maior ap6s um programa de treinamento
de forca muscular e flexibilidade articular.

Portanto, quando ha diminuicao da forca muscular, fica mais fre-
quente as chances de queda desta populacdo, como confirma um
estudo recente® que encontrou pior equilibrio em idosas com histérico
de quedas nos ultimos 12 meses.

Muito se especula sobre esta relagdo, forca e equilibrio, mas ndo
existe grande preocupacdo dos pesquisadores em verificar 0s outros
80% para se obter novas respostas.

CONCLUSAO

A escala de equilibrio de Berg (EEB) aparentemente representa o
procedimento mais adequado para a estimativa da mobilidade funcio-
nal. No entanto, a forga muscular foi preditora de mobilidade funcional
somente quando o TUG foi analisado. Os dados deste estudo permitem
sugerir que a forca muscular parece representar um importante preditor
da mobilidade funcional, mas existe importante dicotomia com relacdo
ao método mais adequado para a estimativa da mobilidade funcional
e o respectivo efeito da forca muscular.
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In the article entitled “Functional mobility related to muscle strength in elderly women physically active”authored by Jodo Puerro Neto,
Carlos Alexandre Felicio Brito, published in Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) vol.21 ne 5, 2015, page 369, DOI: http:/
dx.doi.org/10.1590/1517-869220152105112756, by request of the authors.

Where it reads: Jodo Puerro Neto (Fisioterapeuta), Wagner Raso (Educador Fisico), Carlos Alexandre Felicio Brito (Educador Fisico).

Read: Jodo Puerro Neto (Fisioterapeuta), Carlos Alexandre Felicio Brito (Educador Fisico).
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