Titulo completo do manuscrito: For¢ca muscular, equilibrio e flexibilidade

em idosos ativos

Titulo resumido do manuscrito: For¢ca muscular, equilibrio,

flexibilidade em idosos

Clarinda Fernanda da Silva Festas

Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, Porto, Portugal
I3ID-FP | clarinda@ufp.edu.pt
ORCID: 0000-0001-5244-1914

Fatima Mariana Macedo dos Santos

Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, Porto, Portugal
I3ID-FP | fatimas@ufp.edu.pt
ORCID: 0000-0001-6816 -2071

Maria da Concei¢dao Antas de Barros Meneres Manso

Faculdade de Ciéncias da Saude/Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal
I3ID-FP | cmanso@ufp.edu.pt
ORCID: 0000-0002-1774-1337

Cristina Teresa Torrao de Carvalho Mesquita

Escola Superior de Saude/Instituto Politécnico do Porto ESS|P.PORTO;
CIR ESS|P.PORTO | ctmesquita@ess.ipp.pt
ORCID:0000-0003-0830-9064

Amanda Bolsato Glizente

amandaborsato_27@icloud.com

Resumo

Define-se envelhecimento como um processo natural, fisiolégico, continuo, progressivo
e irreversivel, levando a perda da autonomia funcional, a um declinio das capacidades
fisicas e mentais, necessdrias para a realizacado das atividades de vida didria.

Este estudo deteve como objetivo avaliar e correlacionar os niveis de forca muscular,
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equilibrio, flexibilidade em idosos sedentarios (IS), praticantes de atividade fisica(IPAF),
institucionalizados (Il) e ndo institucionalizados (INl). Trata-se de um estudo
observacional transversal com uma amostra de conveniéncia com 123 idosos, dos 65-
94 anos, 78 mulheres (63,4%); 21 ldosos ndo sdo institucionalizados e 26 sdo idosos
praticantes de atividade fisica. Avaliou-se a forca muscular, a mobilidade funcional-
equilibrio, a flexibilidade e os niveis de atividade fisica. Realizou-se a analise descritiva e
inferencial no programa IBM SPSS Statistics versao 28, como valor de significancia de
p<0,05. A forca muscular dos membros superiores (MMSS) e dos membros inferiores
(MMII), a flexibilidade e o equilibrio sdo significativamente superiores em idosos
praticantes de atividade fisica p<0,001.

A forca muscular, a flexibilidade e o equilibrio apresentaram resultados
significativamente inferiores nos idosos institucionalizados p<0,001. Foram
encontradas diferencas significativas entre sexo, apresentando os homens mais forga
muscular dos membros superiores p<0,001 e inferiores p<0,016 e as mulheres maior
flexibilidade p<0,001.

Concluiu-se que existe uma perda da forca muscular, da mobilidade funcional e da
flexibilidade ao longo da idade. Os idosos com pratica de atividade fisica apresentaram
melhores resultados nas dimensdes avaliadas comparativamente aos ndo ativos. Os
idosos ndo institucionalizados apresentam mais forca, mais flexibilidade e melhor

equilibrio.

Palavras-chave: idosos; forca; equilibrio e atividade fisica

Introdugao

O envelhecimento constitui-se como um processo natural, fisiolégico, continuo,
progressivo e irreversivel, levando a perda da autonomia funcional, a um declinio das
capacidades fisioldgicas, fisicas e mentais, necessarias para a realizacdo das atividades
de vida diaria (Vasconcelos et al., 2020).

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, resultante do aumento da
expectativa de vida e da melhorias das condi¢des de salde. Segundo a Organizagao das
Nagbes Unidas (ONU), até 2050, o numero de pessoas idosas com mais de 80 anos

devera quadriplicar.
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Uma transformacdo demografica desta magnitude, em especial nos paises em
desenvolvimento tera consequéncias, para cada um dos aspectos da vida individual,
comunitaria, nacional e internacional (ONU, 2020; Mendonca et al., 2021).

Diante dos factos, verifica-se que as politicas de saude publica, usufruindo da tecnologia
emergente, estdo a ser direcionadas ndo sé para o controlo de diversas doencas, mas
também para a melhoria das condi¢des de saude de forma a potenciar uma melhor
qualidade de vida com o avancar da idade (Freitas et al., 2006; Bohannon, 2019, Arruda
et al., 2020).

As principais condi¢Ges associadas a velhice bem-sucedida, segundo Neri (2004), sdo o
baixo risco de doencgas e de incapacidades funcionais relacionados com as doencgas,
mantendo um envolvimento ativo com a vida.

O bem-estar psicoldgico ocupa também um lugar de grande importancia no processo de
envelhecimento, sendo necessario combater a soliddo, a falta de motivagdo, a
diminuicdo da autoestima e o aumento da ansiedade que emerge nesta populacdo. Por
isso, a satisfacdo com a vida é um componente do bem-estar subjetivo que auxilia no
processo do envelhecimento sauddavel (Freitas et al., 2006; Adams et al., 2016).
Relativamente as perdas motoras, estas podem ocorrer em diferentes ritmos e
intensidades, dependendo dos fatores aos quais o individuo esta exposto.

Essas alteragbes tém como consequéncia a diminuicdo da capacidade funcional,
tornando o individuo mais suscetivel a quedas e fragilidade, entre outras comorbidades
(Andreis et al., 2018). Muitos idosos convivem com a redugao da funcionalidade,
especifica para cada individuo. A baixa massa muscular estd associado a perda de forga
e a limitacdo da mobilidade em idosos e consequentemente a uma diminuicdo da
capacidade intrinseca do idoso, podendo afetar seu desempenho muscular (OMS,
2015).

Uma vez que a autonomia do idoso ndo é garantida, a sua qualidade de vida pode sofrer
impactos diretos afetando a realizacdo de atividades que causam bem-estar e a
manutencdo de habitos que contribuam para a socializacdo e valorizacdo da vida (Santos
et al., 2020).

Os exercicios de fortalecimento muscular combinados com suplementagao proteica sdo
aconselhados para prevenir a sarcopenia e a fragilidade em idosos, aumentando o

ganho de massa magra e consequentemente aumentando sua funcdao (Wilson et al.,
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2017; Morton et al., 2018).

Os exercicios, que incluem uma abordagem de capacidades fisicas e motoras, trazem
beneficios tanto para manutencdo quanto para a melhoria da funcionalidade do
individuo idoso. Assim, para além de minimizar a sarcopenia, contribuem para um
melhor desempenho cardiorrespiratério, manutencdo do equilibrio e flexibilidade
(Bouaziz et al., 2016).

Varios estudos apontam que a pratica de atividade fisica, em idosos, atua diretamente
na preservagao das capacidades funcionais e cognitivas, contribuindo para um retardar
da fragilidade. Por outro lado, os programas que trabalham a combinacdo de forga,
alongamento, equilibrio e exercicios aerébicos tém demonstrado ser mais eficazes na
manutencdo da mobilidade e no desempenho musculoesquelético em idosos frageis
(Lopez et al., 2017; Izquierdo et al., 2017).

Os exercicios fisioterapéuticos controlam e previnem o agravamento das doencas
crénicas degenerativas, reinserindo o idoso nas suas atividades diarias, de acordo com
suas capacidades. Quando realizada em grupo, a pratica de exercicios traduz-se nao sé
em beneficios fisicos como também favorece o bem-estar psicolédgico e reintegracdo
social (Santos et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi avaliar e correlacionar os niveis de forca muscular,
mobilidade funcional-equilibrio, flexibilidade em idosos sedentarios (IS), idosos
praticantes de atividade fisica (IPAF), idosos institucionalizados (ll) e idosos ndo

institucionalizados (INI).

Métodos

Realizou-se um estudo observacional transversal com parecer positivo pela Comissao de
Etica (Conselho Nacional de Satide) — Plataforma Brasil (CAAE:23064719.7.00005281).
O estudo foi realizado em utentes duma clinica privada de fisioterapia e utentes duma
instituicdo de longa duracdo no municipio de Petrdpolis, Rio de Janeiro.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 123 idosos, entre os 65-94 anos, 78 dos
guais eram mulheres (63,4%). Do total, 21 (17,1%) idosos eram ndo institucionalizados
e 26 (21,1%) eram praticantes de atividade fisica.

Como critérios de inclusdo foram considerados: idosos de ambos os sexos, com idade

igual ou superior a 65 anos, sedentdrios ou praticantes de atividade fisica (de acordo
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com a classificacdo do IPAQ); idosos residentes numa instituicdo de longa permanéncia.
Como critérios de exclusdao foram considerados: os idosos que apds a avaliagao do seu
estado mental, pelo Teste Mini Mental State Examination (MMSE), apresentassem
incapacidade de compreensdo para responderem aos questiondrios; os idosos com
incapacidades fisicas, alteracdes neuroldgicas ou ortopédicas que os impedissem de
realizar os testes de avalia¢dao de forga, equilibrio e funcionalidade e aqueles que nao

assinassem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos de avaliagéo

Para avaliar a aptiddo fisica foi utilizado o protocolo de avaliacdo Senior Fitness Test,
proposto por Rikli e Jones. O equilibrio/mobilidade funcional foi avaliado pelo teste
Timed Up And Go (TUG). Para avaliar a flexibilidade, foi utilizado o Banco do Weels,
proposto por Wells e Dilon. O nivel de atividade fisica foi avaliado através do
questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). O Mini Mental State
Examination (MMSE) foi utilizado como instrumento de avaliagao cognitiva.

Forga - Rikli e Jones

Para avaliar a forca e a resisténcia do membro superior através do teste de flexdao e
cotovelo de Rikli e Jones (2002), o participante foi orientado para sentar-se com as
costas direitas e encostadas e pés assentes no chdo. Com seu braco dominante, o
participante realizou uma flexdo de antebraco em um movimento completo de flexdo e
extensdao do antebrago. O teste tem inicio com o antebrago em extensao ao lado da
cadeira e ao sinal de “iniciar” o participante gira gradualmente a palma da mao para
cima, enquanto faz a flexdao do antebraco completando o movimento. Para que os
movimentos fossem realizados com precisdo, o avaliador apoiou sua mao por tras do
cotovelo, a fim de que o individuo saiba quando atingiu a extensao total. A orientacao
foi dada para a realizacdo do maior nimero possivel de flexdes dentro de 30 segundos,
com a certeza de que o individuo avaliado respeitaria os limites de amplitude de
movimento de extensdo completa a flexdo completa. Foram contabilizadas somente as
flexGes corretas (Rikli e Jones, 1999). Para avaliar a forca de membros inferiores com o
teste de levantar e sentar da cadeira, o participante a ser avaliado permaneceu sentado,

com as costas apoiadas e direitas, pés afastados e apoiados no chdao. Os membros
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superiores cruzados e apoiados no peito. Num intervalo de 30 segundos, o participante
recebeu a instrucdo de realizar o maximo de repeticGes possiveis, levantando-se da
cadeira para a posicdo vertical em sua extensdo maxima. O avaliador contabilizou o
numero de repeti¢des corretas, orientando o participante para um melhor desempenho
possivel. A pontuacdo foi obtida pelo niumero total de execugdes corretas dentro de 30

segundos (Rikli e Jones, 1999).

Flexibilidade — Banco de Weels

Para avaliar a flexibilidade o participante foi posicionado sentado num colchdo com as
pernas estendidas e a planta dos pés contra o Banco de Weels (BW), com os joelhos e
cotovelos estendidos, descalco, com os ombros flexionados e maos sobrepostas. Os
participantes foram orientados a realizar uma flexdo de tronco, inclinando-se e
projetando-se lentamente para frente, até onde fosse possivel, devendo tocar o ponto
maximo da escala que alcangar com as maos. Foram realizadas 3 tentativas com
intervalo de 1 minuto entre cada uma, sendo considerada apenas a melhor marca. Os
valores sdo expressos em centimetros e correspondem a localizagdo dos dedos das maos

de acordo com a marcacdo da régua (Wells et Dilon, 1952).

Mobilidade Funcional - TUG

No teste Timed Up and Go (TUG), o participante inicia na posi¢cdo sentado em uma
cadeira com o apoio lateral de braco, sendo instruido que se levante sem apoio nos
bracos da cadeira, caminhe 3 metros em linha reta, guiando-se pela marcacgao feita com
fita adesiva no chao, girar e voltar andando no mesmo percurso, retornando a cadeira
sentando-se em seguida, sendo o seu desempenho, analisado através da contagem do
tempo necessario para realiza-las. A cronometragem foi iniciada apds o sinal de partida
e finalizada quando o participante se colocou novamente na posicao inicial, sentado
com as costas apoiadas na cadeira. O teste foi realizado uma vez para familiarizacdo e
uma segunda vez para registo do tempo. Os resultados foram interpretados da seguinte
forma: até 10 segundos de execucgao da tarefa - classificagdo sem alteracdo de equilibrio

(com baixo risco de quedas); entre 11 e 20 segundos de execucdo - classificacdo sem
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alteracdo importante de equilibrio (apresenta alguma fragilidade e risco médio de
quedas); entre 20 e 30 segundos - com necessidade de intervengdo (com risco de
quedas); mais de 30 segundos - mobilidade alterada (alto risco de quedas) dependente
em atividades de vida diaria (AVD’S) (Podsiadlo e Richardson, 1991).

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ avaliou os niveis da pratica de atividade fisica, medindo o tempo gasto em
diferentes atividades fisicas, com um tempo minimo de 10 minutos de atividades diarias,
podendo ser classificados em 3 niveis de atividade fisica: baixo (considerados
sedentarios), moderado e intenso (considerados ativos) (Matsudo et al., 2001). A partir

dos resultados os idosos foram classificados como sendo ativos ou sendo sedentarios.

Procedimentos Estatisticos

A andlise de dados foi realizada utilizando o programa da IBM SPSS Statistics vs 28.0 para
Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As varidveis categdricas foram descritas através
de contagens e respetiva percentagem. As quantitativas foram analizadas utilizando a
mediana e 12 e 32 quartis (dado que ndo apresentaram distribuicdo normal) e amplitude
(minimo e maximo). Para estas a média e respetivo desvio padrao foi também calculado
para permitir comparacao com outros estudos publicados. A comparacdao da medida de
tendéncia central (mediana) de varidveis dependentes por dois grupos independentes
foi realizada através do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

A relacdo entre a idade dos participantes e o respetivo valor das 4 varidveis de condicdao
fisica foi avaliado através do coeficiente de correlagao de Spearman. Para a avaliagdo da
forca de associacdo considerou-se, de acordo com Hinkle et al. (2003), que valores
absolutos entre 0<rs< 0,30 revelam uma relacdo (positiva/negativa)
pequena/inexistente, 0,30 <rs< 0,50 revelam uma relacdo (positiva/negativa) razoavel,
0,5<rs<0,70 uma relacdo (positiva/ negativa) moderada, 0,70 <rs<0.90 uma relacdo
(positiva/negativa) forte e entre 0.90 <rs< 1.00 uma relacdo (positiva/negativa) muito
forte/excelente. Os valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.
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Resultados

A caracterizacdao da amostra esta representada na tabela 1., salientando-se uma média

de idade de 76,2 (+7,3) anos. A maior parte dos participantes, 63,4%, sdo do sexo

feminino, 78,9% era sedentdria e a grande maioria ndo era institucionalizada (82,9%.)

Tabela 1

Caracterizagdo da amostra

Categoria resultado
Feminino, n (%) 78 (63,4%)
Sexo
Masculino, n (%) 45 (36,6%)
média (DP) 76,2 (7,3)
Idade (anos) Me (Q1; Q3) 75 (70-82)
min-max 65-92
Ndo, n (%) 97 (78,9%)
Atividade Fisica
Sim, n (%) 26 (21,1%)
Néo, n (%) 102 (82,9%)
Institucionalizado
Sim, n (%) 21 (17,1%)

Na tabela 2 encontra-se a comparacdo das varidveis de forca, flexibilidade e equilibrio

em praticantes de atividade fisica e em idosos em situagcdo de institucionalizacao.

Verifica-se existirem valores significativamente superiores para praticantes de atividade

fisica na forca dos MMSS; dos MMII; na flexibilidade e melhor equilibrio. No que

concerne a institucionalizacao verificamos valores significativamente inferiores na forca

dos MMSS, dos MMII, na flexibilidade e pior equilibrio nos idosos institucionalizados.
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Tabela 2

Comparacgdo da forga, flexibilidade e equilibrio vs atividade fisica e institucionalizagdo

Atividade Fisica Institucionalizados
ndo sim p* nao sim p*
N 97 26 102 21
média (DP) 11,0 (3,7) 14,5 (3,7) 12,7 (3,4) 7,0(3,2)
Forca MMSS (repeticdes) e (Q1; Q3) 11(9-13)  14(12-17,3) <0,001*  12,5(10-14) 7(5-10)  <0,001*
min-max 0-21 5-22 7-22 0-11
média (DP) 9,1(2,8) 11,8 (2,1) 10,5 (2,3) 5,8(2,2)
Forca MMII (repeti¢Bes) e (q1; Q3) 9(7-11)  12(10-13,3)  <0,001* 11 (9-12) 6(4-7,5)  <0,001*
min-max 1-14 8-16 4-16 1-9
média (DP) 23,8(7,4)  34,7(5,0) 27,7(7,7) 18,2 (6,6)
Flex. Wells (cm) Me (Q1; Q3) 24(19-29) 35,5(31-38) <0,001*  27,5(23-34)  18(15-21,5) <0,001*
min-max 0-44 19-42 10-44 0-31
média (DP) 14,2 (5,1) 9,2 (1,9) 11,9 (4,2) 19 (4,8)
TUG (s) Me (Q1;Q3)  13(10-17,5) 9(7,8-10)  <0,001* 10 (9-13,3) 21(14-23) <0,001*
min-max 7-26 7-14 7-25 11-26

Nota: * valor de significdncia p<0,05; teste U de Mann-Whitney

Na tabela 3, observa-se que a forga dos MMSS e MMI|I é significativamente superior no
sexo masculino (13 vs. 10 repeticOes, e 11 vs 9 repeticdes, respetivamente). No que
respeita a flexibilidade, as participantes femininas apresentaram valores
significativamente superiores comparativamente aos participantes masculinos (28 vs 21
cm), onde tendencialmente a populacdo feminina se destaca. Na andlise do equilibrio
ndo se encontraram diferencas significativas entre os participantes masculinos e

femininos.
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Tabela 3

Comparacgdo da forga,flexibilidade e equilibrio por sexo

Sexo
Feminino Masculino p*
n 78 45
Forga MMSS (repeticdes) média (DP) 10,4 (3,2) 14,0 (4,1)
Me (Q1; Q3) 10 (9-13) 13 (10,5-17,5) <0,001*
min-max 0-17 5-22
Forga MMII (repetigdes) média (DP) 9,2(2,9) 10,5 (2,8)
Me (Q1; Q3) 9(7,8-11,3) 11 (9-12,5) 0,016*
min-max 1-14 4-16
Flex. Wells (cm) média (DP) 27,8 (7,0) 23,0 (9,5)
Me (Q1; Q3) 28 (23-33,3) 21 (14-29,5) 0,001*
min-max 0-39 10-44
TUG (s) média (DP) 12,8 (4,7) 13,8 (5,6)
Me (Q1; Q3) 11,5 (9-15) 12 (9-18) 0,483
min-max 7-26 7-25

Nota: * valor de significdncia p<0,05; teste U de Mann-Whitney

Na tabela 4, observamos uma correlacdo significativa e negativa das variaveis, forca de

MMSS e MMII ao longo da idade, contudo a pratica de atividade fisica e a nado

institucionalizacdo apontam para um efeito protetor do exercicio na perda de forca.

Na analise da flexibilidade, obtivemos a mesma correlagdao negativa, com perdas da
flexibilidade ao longo da idade, verificando-se também o efeito protetor da pratica do
exercicio fisico para uma diminuicdo menos abruta da flexibilidade. Por outro lado,

verificou-se que a institucionalizacdo dos idosos estd correlacionada com uma maior

perda da flexibilidade.

No que se refere ao equilibrio, verificamos que os valores de tempo de execu¢do do
teste TUG aumentou com a idade o que representa menor equilibrio. Mais uma vez

também se verificou que a pratica de atividade fisica favorece o equilibrio nos idosos,

assim como os idosos ndo institucionalizados apresentam um melhor equilibrio.
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Tabela 4
Correlagdo da forga, flexibilidade e equilibrio em praticantes de Atividade Fisica e

Institucionalizacdo (Sedentdrios) ao longo da idade.

Atividade Fisica Institucionalizados
nao sim nao sim
Forga MMSS (repetigcdes) rs -0,584 -0,704 -0,450 -0,208
p <0,001 <0,001 <0,001 0,367
Forga MMII (repetigdes) rs -0,664 -0,625 -0,466 -0,498
p <0,001 <0,001 <0,001 0,022
Flex. Wells (cm) rs -0,475 -0,488 -0,283 -0,446
p <0,001 0,012 0,004 0,042
TUG (s) rs 0,472 0,614 0,304 0,450
p <0,001 <0,001 0,002 0,041

Nota: *valor de significancia p<0,05 teste de correlagdo de Spearman

Discussao

Neste estudo verificamos que os idosos ativos apresentaram resultados melhores a nivel
da forga, flexibilidade e equilibrio do que os idosos sedentdrios. Estes resultados
mostram que os idosos praticantes de atividade fisica, combinados ou ndao com
exercicios especificos de fortalecimento muscular, melhoram as competéncias fisicas e
motoras (Wilson et al., 2017; Morton et al., 2018), contribuindo para um melhor
desempenho funcional e melhorias no equilibrio (Bouaziz et al., 2016). Sdo varios os
estudos que demonstraram que a pratica de atividade fisica em idosos atua diretamente
na preservagao das competéncias funcionais e cognitivas minimizando as fragilidades
inerentes ao envelhecimento, como por exemplo o risco de queda (Carvalho et al., 2022;
Souza et al., 2021; Medeiros et al., 2022 e Lima et al., 2021; Lopez et al., 2017; Izquierdo
et al.,, 2017).

Ao analisar as diferencas entre sexos verificamos que o sexo masculino apresentou
melhores resultados relativamente as varidveis da forga, tanto a nivel dos membros
superiores como dos inferiores, contudo, na flexibilidade, o sexo masculino apresentou
piores resultados comparativamente ao sexo feminino. Estes resultados sao

semelhantes aos de outros estudos realizados por outros autores (Santos et al., 2017).
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Handelsman et al. (2018) também verificou no seu estudo resultados semelhantes, uma
justificacdo sera a de que a forca e massa muscular do sexo masculino se deve as
especificidades bioldgicas, com maior producao e circulacdo de testosterona que ocorre
desde a puberdade. Também segundo Tdértora e Derrickison (2012), o homem possui
um desempenho aerdbico superior a mulher, além da musculatura esquelética.

Por outro lado, enquanto o fator hormonal proporciona ao homem um
desenvolvimento muscular superior, em contrapartida, as mulheres tendem a ser mais
flexiveis que os homens. Tal deve-se, principalmente, a distribuicdo periférica de
gordura corporal, devido a uma menor densidade dos tecidos, permitindo assim uma
maior amplitude nos movimentos, tal como aconteceu no nosso estudo, com valores de
flexibilidade superiores no sexo feminino.

Em relagdo ao equilibrio nao foram encontradas diferengas significativas entre sexo.
Uma das principais limitacGes deste estudo foi a amostra de conveniéncia e nao ter sido
possivel classificar o tipo de exercicio que os praticantes realizavam ao longo do tempo.
Sugerimos que se realizem mais estudos onde se consiga controlar e especificar o tipo
de exercicio que os idosos realizam, assim como, realizar estudos randomizados e
controlados ao longo do tempo. Seria também interessante saber qual a medicagao que
os idosos tomam pois poderd ser um viés a controlar devido aos efeitos colaterais dos

medicamentos ao nivel da for¢ca muscular e equilibrio.

Conclusao

Concluiu-se que os idosos praticantes de atividade fisica apresentam mais for¢a, mais
flexibilidade e melhor equilibrio do que os idosos sedentdrios.

Concluiu-se que os idosos institucionalizados tem menos forca muscular, menos

flexibilidade e menor equilibrio.
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