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A INFLUENCIA DAS VARIAVEIS DE FORGCA DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
NO EQUILIBRIO E MARCHA DE IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS EM FORTALEZA-CE.
AUTOR: LEVI FERREIRA DE ARAUJO

RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia da forga muscular nas capacidades de equilibrio
e marcha de idosas institucionalizadas em fortaleza.
Método: O estudo realizado € quantitativo do tipo levantamento, onde foram
investigadas 30 idosas de 2 instituicbes de longa permanéncia em fortaleza, CE,
sendo aplicados quatro testes, flexao de cotovelo (FC), “time up and GO” (TUG)
e os testes de tinetti que envolvem os testes de equilibrio e marcha, para a
analise descritiva foram utilizadas distribuicdes de frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padrdo. Para a associacao entre as variaveis de forca
e equilibrio utilizou-se a correlagao linear de Pearson. Resultados:
testes de forgca MMII de 6,33+ 2,64, teste de forca MMSS de 6,33+ 2,64, TUG
24,68 + 17,20, tinetti equilibrio 12,60 + 5,99, tinetti marcha 8,50 + 3,81,
correlagdes, de MMIl e TUG -0,540", MMII e escore total de tinetti 0,455°, MMSS
e TUG -0,211, MMSS e escore total de tinetti 0,118.
Conclusao: influéncia dessas variaveis relacionadas ao equilibrio e marcha é
nitida, tendo em vista que as musculaturas, mais utilizadas para a sustentacao
do corpo e também para o deslocamento sdo as de MMII.

Palavras-chave: Forca-membros-equilibrio.

ABSTRACT

Objective: To identify the influence of muscular strength on the balance and gait
abilities of elderly women institutionalized in strength. Method: The study was
quantitative of the survey type, where 30 elderly women from 2 long-stay
institutions in Fortaleza, CE, were investigated. Four tests, elbow flexion (FC),
time up and GO (TUG) and tinetti tests involving equilibrium and gait tests, for the
descriptive analysis, absolute and relative frequency distributions, mean and
standard deviation were used. For the association between the variables of force
and equilibrium Pearson's linear correlation was used. Results: strength tests
MMII of 6.33 + 2.64, strength test MMSS of 6.33 £ 2.64, TUG 24.68 + 17.20, tinetti
balance 12.60 £ 5.99, tinetti gait 8, 50 + 3.81, correlations of MMII and TUG -
0.540 **, MMII and total score of 0.455 * tinetti, MMSS and TUG -0.211, MMSS
and total score of 0.111. Conclusion: The influence of these variables related to
balance and gait is clear, considering that the muscles, most used for body
support and also for displacement, are those of MMII.

Keywords: Strength-limbs-balance.



INTRODUGAO

Dentre as atividades mais executadas por um idoso esta a marcha,
como forma de deslocamento, o ato de sentar, levantar, deitar e manusear
objetos. Todavia, com o processo de envelhecimento do ser humano, a marcha
passa a tornar-se cada vez menos frequente, devido ao evidente aumento da
fragilidade, e, quando se associa isto ao sedentarismo e ma alimentagao,
acaba sendo evidenciado um agravante a situagdo.*

Conforme Voltarelli (2007),8 a diminuigdo da massa muscular
ocorre, a qual também é conhecida como sarcopenia, tendo influéncia direta na
forga, equilibrio e flexibilidade do idoso, que s&o valéncias fisicas importantes
para as atividades da vida diaria (AVD). Ainda segundo o autor com o aumento
desse déficit e o desuso das musculaturas utilizadas nas suas AVDs, é
justamente o que acarreta o agravamento do quadro de fragilidade em que se
encontram os idosos, tornando-os mais dependentes de outras pessoas para
suas atividades basicas.

As instituicdes de repouso e auxilio ao idoso sao instituicoes
governamentais ou nao governamentais, destinadas ao domicilio de grupos de
gerontes, com ou sem apoio familiar,?! & possivel observar que os idosos que
residem nestas instituicbes possuem em seu dia a dia uma comodidade por
conta dos servigos prestados por essas instituicoes, e quanto mais tempo o
idoso permanecer nesta condigdo mais fragil ele se tornara quanto as suas
capacidades psicoldgica, cognitiva e funcional.’

E, com isso, o presente estudo possui a finalidade de analisar a
influéncia da forca de membros superiores e inferiores no equilibrio e marcha
de idosas institucionalizadas de Fortaleza. A relevancia deste estudo se da
visto a possibilidade de criagdo de programas de intervenc&o a partir do que foi
diagnosticado e assim possibilitar a melhora de vida do idoso institucionalizado.



METODOLOGIA

Foi realizado em estudo quantitativo do tipo levantamento. Foram
investigados 30 idosas residentes em 2 instituicdes de longa permanéncia em
Fortaleza, CE. Foram utilizados quatro testes, sendo dois para mesurar a forca
e dois para o equilibrio e a marcha. A forca de membros superiores foi
mensurada pelo teste de Flexdo do Cotovelo (FC), e a forca de membros
inferiores pelo teste de Sentar e Levantar .'” Para mensuragao do equilibrio
dinamico utilizou-se Teste “Time Up & Go” (TUG), ja a medida do equilibrio
estatico e marcha foi realizado o Teste de Tinetti, que consiste de 16 itens (9
para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha).'6:1%-

Para a analise descritiva foram utilizadas distribuicdes de frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padrao. Para a associacao entre as
variaveis de forca e equilibrio utilizou-se a correlagao linear de Pearson, em
que valor em mddulo foi classificado da seguinte forma: 0 — Nula, 0,1 a 0,29 —
Fraca, 0,30 a 0,59 — Regular, 0,60 a 0,89 — Forte, 0,90 a 0,99 - Muito Forte, e 1
- Plena ou perfeita. O valor de significancia estatistica utilizado foi de p <
0,05.1°

RESULTADOS

O publico analisado é composto por 30 idosas institucionalizadas onde
83% possui idade igual ou superior a 70 anos, com indice de 73% de
alfabetizacao, dentre elas 19 relataram estar solteiras, 2 casadas, 2 divorciadas
e 4 viuvas, somente uma delas ndo € aposentada, em uma das questdes da
entrevista era promovida uma auto avaliagdo do estado de saude da
entrevistada onde 51,9% relatou esta com uma boa saude e 44,4% com a
saude regular. A auséncia de respostas em alguns questionamentos se deu
pelo fato de algumas das entrevistadas ndo saber ou ndo querer responder
gerando uma diferenga no total registrados nos questionamentos da tabela de

identificac&o de perfil.



Tabela 1- Identificagcao do perfil das variaveis sociais e de estado
de saude das idosas

Variavel Categoria Frequéncia %
Idade 60 a 69 anos 5 16,7
70 anos ou mais 25 83,3
Total 30 100,0
Alfabetizagao Analfabeta 7 26,9
Alfabetizada 19 73,1
Total 26 100,0
Estado civil Solteira 19 70,4
Casada/Junta 2 7,4
Divorciada 2 7,4
Vilva 4 14,8
Total 27 100,0
Se nao trabalha: Sim 26 96,3
€ aposentada ? Nao 1 3,7
Total 27 100,0
Vocé diria que Boa 14 51,9
sua saude é ? Regular 12 44,4
N&o sabe informar 1 3,7
Total 27 100,0

Nos testes de aptidao fisicas foram apresentados os seguintes resultados:
testes de membros inferiores houve uma média de 6,33+ 2,64, ja no teste de
forca de membros superiores uma média de 10,53 + 3,86. No time up and go
test (TUG) a média dos valores foi de 24,68 + 17,20, nos testes do protocolo de
tinetti o escore de equilibrio apresentou média de 12,60 * 5,99 e nos escores

de marcha uma média de 8,50 + 3,81.



Tabela 2 — Valores dos testes de capacidade funcional

N Verll(')r VE}IO'I' Meédia Desv~1o
minimo  mAaximo Padrao

Teste de Forga Flos 30 1,00 14,00 6.33 2.64
Membros Inferiores
Teste de Forga d‘os 30 3.00 17.00 10,53 3.86
Membros Superiores
TUG 30 7,75 82,47 24,68 17,20
Escore de equilibrio 30 2,00 36,00 12,60 5,99
Escore de marcha 30 1,00 12,00 8,50 3,81
Tinetti total 30 6,00 48,00 21,10 8,92

Foi encontrada uma significancia nos valores das correlagdes dos testes
de forga de membros inferiores (MMII) com os testes de TUG e nos testes do
protocolo de tinetti, os valores dos testes de forca de MMII com o TUG
demostraram uma correlagdo negativa e moderada, diferentemente dos valores
encontrados para a correlacédo dos testes de MMII com os testes de equilibrio e
marcha do protocolo de tinetti, que se apresentaram positivos, tendo um valor

de correlagao regular nos escores de equilibrio e marcha.

Tabela 3 — Correlagao dos testes de forga de membros com os teste de equilibrio e
marcha de tinetti

Escore de Escore de Escore
TUG iy ..
equilibrio marcha Tinetti total
Teste de Forga .dos 0,540™ 0.379" 0.469™ 0.455"
Membros Inferiores
Teste de Forga dos 0211 0.071 0.164 0.118

Membros Superiores

* Significativo para p > 0,05; ** Significativo para p > 0,01

Ja nos valores encontrados nos testes de forca de membros superiores
(MMSS) e TUG também apresentaram valores negativos e também
apresentando valores positivos nos testes de equilibrio e marcha, na correlagéo
dos valores dos testes do protocolo de tinetti, os escores de equilibrio e marcha

apresentaram um valor de correlagéo fraco.



DISCUSSAO

Os idosos que apresentaram valores de tempo de execugao do TUG
abaixo dos 20 segundos apresentavam um nivel de independéncia maior
quanto as AVDs ja aqueles que executaram o teste acima dos 30 segundos ou
mais apresentavam um nivel de dependéncia maior quanto as AVDs,® as
idosas que foram submetidas ao testes apresentaram em sua grande maioria
valores abaixo dos 20 segundos, nos testes de equilibrio e marcha do protocolo
de tinetti o escore maximo de 28 pontos determinado pelo protocolo define a

melhor aptiddo do idoso quanto ao equilibrio e marcha.®

A aptidao fisica de MMII apresentou associagcdo com os resultados
obtidos nos testes de TUG e nos testes de tinetti, caracteristica que ja
presenciada em estudos anteriores. Conforme Hauser 2013, apds alguns
meses de intervencdo com treinamento de MMII e MMSS foi possivel observar
melhoras nos valores de TUG e também na capacidade de equilibrio. A
correlagao dos parametros fisicos e funcionais de MMIl tem se mostrado

positivos em outros estudos.'?

A forca de membro inferiores também possui influéncia no indice de
quedas da populacgao idosa, pois em uma situacao de queda eminente os MMII
sao responsaveis por reestabelecer o equilibrio do idoso, situacédo que &
necessaria uma acao rapida da musculatura dos MMII.'* As recorréncias
dessas quedas possuem uma associacao com a perda de forca muscular, os
baixos niveis de forca muscular sao afetados por quedas anteriores e assim

tendo um agravo na perca de forga MMI|."®

O teste utilizado para definir os niveis da capacidade de forca de MMSS
foi o de FC, o qual definia como parametros de melhor escores no teste as
respectivas quantidades de repeticdo, de 13 a 18 repeti¢cdes para idosas com
idades entre 60 a 69 anos e de 12 a 19 para idosas com idades entre 70 e 79
anos, a quantidade de repeti¢gdes executadas nas idades mais elevadas
acabam tendo valores menores por conta da perca de forga tecido muscular

esquelético.?°
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A forca de MMSS apresentou correlagdes fracas com testes de TUG e
nos testes de tinetti. Tendo em vista que a atividade fisica mas acessivel para
idosos € a marcha fazendo com que a musculatura mais requisitada seja a de
MMII,'? logo o desuso da musculatura de MMSS pode ser justificada pela
dependéncia quanto a execucao das AVDs pelas instituicdes, tarefas como
cozinhar arrumar a casa e, dependendo do grau de dependéncia, tomar banho
e alimentar-se seriam atividades que muitas das idosas poderiam executar,
sem os devidos estimulos a tendéncia ao 6cio e a indisposicao fisica sao

eminentes favorecendo o aparecimento de doengas crénico degenerativas.

Tendo em vista a melhoria da qualidade de vida das idosas
institucionalizadas, a realizacdo de estimulos para execugao de atividades
fisicas pode trazer beneficios quanto a preveng¢ao de quedas e composicao
corporal, ou seja, melhorando as capacidades funcionais das idosas

devolvendo a sua independéncia.®*

CONCLUSAO

As variaveis dos testes forca dos MMSS e dos MMII sao valores que
podem mostrar diferengas quando aplicados em perfis diferentes de idosas e a
influéncia dessas variaveis relacionadas ao equilibrio e marcha é nitida, tendo
em vista que as musculaturas mas utilizadas para a sustentagao do corpo e
também para o deslocamento sdo as de MMII, logo, ha uma melhor aptidao
fisica e uma maior quantidade de estimulos dessas estruturas demonstrando

resultados positivos quanto a funcionalidade do individuo.
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ANEXO

Orientagoes para preparagao de manuscritos segundo a revista brasileira

de geriatria e gerontologia

Preparagao de manuscritos

Os artigos devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo

12, espagamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em

tamanho A-4.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para

artigos em espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os

artigos submetidos em inglés deverao ter titulos em inglés e portugués.

Um bom titulo permite identificar o tema do artigo.

Ver exemplos no link, no final desta pagina.

Resumo

Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e

maximo de 250 palavras

Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués, além do

abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando

objetivo, método, resultado e conclus&do com as informagdes mais relevantes.

Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas

com as mesmas informagdes. Nao deve conter citacoes.
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Palavras-chave

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o
conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da

Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introdugéo;

Método; Resultado; Discusséo; Conclusao e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-
4.

Ver exemplos no link, no final desta pagina.

Introducgao

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes
pelo autor. N&o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao.

Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados
do instrumento de investigacao e estratégia de analise utilizada. Nos estudos
envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes apos

aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.

Resultados

15



Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou
figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a
significancia estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do texto. O

numero maximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).

Discussao

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacao / reflexdo do autor
fundamentada em observagdes registradas na literatura atual e as
implicagbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As
dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas neste item.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar

formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a institui¢gdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboragao para o trabalho, em paragrafo com até cinco

linhas.

Os casos de estudos com financiamentos deverdo ser indicados na nota de

rodapé,na 12 pagina do artigo, e ndo na seg¢ao Agradecimento.

Referéncias

Maximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias devam ser publicacbes
datadas dos ultimos 5 anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. Trata-se de uma norma da RBGG taxativa, passivel de exclusdo do

artigo de nossos sistemas.
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A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita
por numero arabico, correspondendo a respectiva numeragao na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse
numero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto

devem figurar nas referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por

sua correta citacido no texto.

Ver exemplos no final da pagina.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10,
centralizados, espagamento entre linhas: simples, com informagao do local do
evento/coleta e Ano do evento. O numero maximo do conjunto de tabelas e

figuras € de cinco. O tamanho maximo da tabela € de uma pagina.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o
fendbmeno estudado, as variaveis tedricas usadas, a informacao do local do
evento/coleta, ano do evento. No corpo do texto, ndo devem haver repeticao de

valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de
forma editavel, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e

numeracao.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS, BioStat,
Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverao ser editados
posteriormente de acordo com as solicitagdes do parecer final e, traduzidos

para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacao referente a
aprovagao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”,
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constituir o ultimo paragrafo com clara afirmagao deste cumprimento. O
manuscrito deve ser acompanhado de cépia de aprovacio do parecer do

Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagao os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS, ICMJE e WHO - http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE - http://www.icmje.org/ . O

numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.
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