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RESUMO | INTRODUGAO: A mobilidade funcional é um
fator determinante para promover a independéncia do
idoso, com influéncia na salde fisica e mental. Os testes
para avaliar a capacidade funcional de idosos devem ser
direcionados a simularem as atividades de vida didrias
de locomog&o. OBJETIVO: Verificar a influéncia de requi-
sitos cinéticos funcionais e desfechos da saude sobre a mo-
bilidade funcional de idosos em uma unidade bésica de
saode. MATERIAIS E METODOS: O estudo foi realizado
com 88 idosos, que foram submetidos a testes funcionais
para avaliagéio da mobilidade funcional, equilibrio estati-
co e forca muscular de membros inferiores. Além disso foi
aplicada uma escala de depressdo e coletada varidveis
relacionadas a satde do idoso. RESULTADOS: Os requi-
sitos cinéticos funcionais e a sintomatologia depressiva
também foram correlacionadas & capacidade de locomo-
¢do, todavia a forca muscular (correlagéio de Spearman
= 0,52, p=0,000) exibiu uma maior influéncia na mobili-
dade funcional. As varidveis que tiveram associagéio com
uma pior mobilidade funcional foram: histérico de quedas
(p=0,001), diabetes (p=0,008) e hipertensdo (p=0,015).
CONCLUSAO: Nos idosos avaliados, a forca muscular
dos membros inferiores apresenta maior influéncia sobre
a mobilidade funcional. Ser hipertenso, diabético e/ou ja
ter caido pode influenciar o desempenho funcional de lo-
comogdo.

PALAVRAS-CHAVE: |doso. Envelhecimento. Funcionalidade.
Morbidade. Fatores de risco.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Functional mobility is a
determinant factor to promote the independence of the
elderly, with influence on physical and mental health. Tests
to assess the functional capacity of the elderly should be
aimed at simulating daily living activities of locomotion.
OBJECTIVE: To verify the influence of functional kinetic
requirements and health outcomes on the functional mobility
of the elderly in a basic health unit. MATERIALS AND
METHODS: The study was performed with 88 elderly, who
underwent functional tests to evaluate functional mobility,
static balance and lower limb muscle strength. In addition,
a depression scale was applied and variables related to
elderly health were collected. RESULTS: Functional kinetic
requirements and depressive symptomatology were also
correlated with locomotion capacity, but muscle strength
(Spearman correlation = 0.52, p = 0.000) showed a
greater influence on functional mobility. The variables that
had an association with a worse functional mobility were:
history of falls (p = 0.001), diabetes (p = 0.008) and
hypertension (p = 0.015). CONCLUSION: In the elderly
evaluated, lower limb muscle strength has a greater
influence on functional mobility. Being hypertensive,
diabetic and/or already having fallen can influence the
functional performance of locomotion.

KEYWORDS: Aging. Elderly. Functioning. Morbidity. Risk
factors.
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Introducgédio

O desenvolvimento de novas tecnologias e a amplia-
¢cdo de conhecimento no dmbito da sdude tem impli-
cado em uma assistencia mais eficaz as morbidades
da populagdio. A consequéncia dessa evolugdo é o
aumento da expectativa de vida que influencia di-
retamente questdes epidemioldgicas'. Na primeira
década do século XXI, a populagdo brasileira de
idosos correspondia a 10,8% (n=20.590.599) da
populagdo total. As estimativas sugerem que atual-
mente exista um nimero aproximado de 26 milhdes
de idosos no Brasil e hd uma tendéncia para que
aumente para 37,9 milhdes em 202723,

O processo de senescéncia traz uma natural diminui-
¢do das fungdes fisiolégicas dos sistemas do orga-
nismo. Todavia, hdbitos de vida inadequadados e
propensdo genética tornam-os mais propicios a ma-
nifestacdo patolégica da senilidade, marcada pelo
surgimento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), redugéio da mobilidade e limitagdo funcio-
nal. Neste contexto muitos fatores levam a redugdo
da mobilidade funcional dos idosos e contribuem
negativamente para o agravamento de condi¢oes
inerentes do processo natural de envelhecimento®.

E observada nos idosos a reducéo das funcdes nos
sistemas cardiovascular, respiratério, nervoso, mus-
culoesquelético, endécrino, dentre outros, que sdo
expressos por déficits na aptiddo cardiorrespiraté-
ria, flexibilidade, forca e equilibrio. Estes sdo cha-
mados de requisitos cinéticos funcionais e influen-
ciam a independéncia funcional dos idosos®.

As estratégias de salde para reduzir os efeitos e/
ou o desenvolvimento da senilidade devem ser cada
vez mais implementadas. Entretanto, para que isso
seja possivel, instrumentos de avalia¢do sdo neces-
sdrios para rastrear a progress@o de cada processo
e direcionar a intervengéo®. A mobilidade funcional
é um fator determinante para promover a indepen-
déncia do idoso, com influéncia na sadde fisica e
mental. Os testes para realizar esta avaliagdo em
idosos devem ser direcionados a simularem as ativi-
dades de vida didrias de locomogdo, visto que séo
realizadas com maior frequéncia e sdo as de maior
dificuldade de desempenho’.

A partir destas consideragdes, o objetivo deste estu-
do foi relacionar a influéncia de requisitos cinéticos
funcionais, representados pela avalia¢do da forca
muscular de membros inferiores e equilibrio estético,
e desfechos da salde do idoso sobre a mobilidade
funcional de gerontes em uma unidade bdsica de
saude.

Métodos

Este artigo trata-se de um estudo observacional com
abordagem quantitativa, transversal e exploraté-
ria. A amostra foi intencional, composta por idosos
adscritos na drea de cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) Ulisses, na zona urbana de Cocal
(PI). A coleta de dados ocorreu de novembro de
2014 a janeiro de 2015.

Foram adotados como critérios de inclusdo do estu-
do: idade > 60 anos, autonomia fisica e mental, au-
séncia de comprometimento cognitivo e neurolégico
e marcha independente. Os critérios de exclusdo do
foram: presenca de comprometimento sensério-mo-
tor, auditivo e/ou visual que os incapacitassem na
execucgdo dos testes.

Com auxilio do Agente Comunitdrio de Salde
(ACS) os idosos foram convidados a comparecer
na Unidade Bdsica de Saude (UBS), onde foram
informados sobre os riscos e beneficios do estudo.
Aqueles que preencheram os critérios de elegibi-
lidade, confirmaram sua participagdo na pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhados
para a avaliagdo. Os voluntdrios responderam a um
questiondrio semiestruturado, que compilou dados
pessodis, caracteristicas antropométricas (peso, al-
tura, indice de Massa Corporal — IMC) e histérico
de saude: diagnéstico de DCNT como Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
bem como o histérico de quedas no Ultimo ano, e
foram avaliados os requisitos cinéticos funcionais, in-
dice de depressdo e mobilidade funcional.

Os requisitos cinéticos funcionais foram mensurados
a partir dos testes: Teste de Alcance Funcional (TAF),
que avalia o equilibrio estatico por meio da excur-
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sdo do membro superior direito para a frente; e o
teste de forca muscular (FM) dos membros inferiores,
conhecido como “senta e levanta™.

Os sintomas depressivos foram avaliados através
da Escala de Depressdo Geridtrica com 15 itens
(EDG-15), onde uma pontuagdo entre O e 5 pontos
é classificada como sintomas normais; uma pontua-
¢cdo entre 6 e 10 pontos corresponde a sinais de-
pressivos crescentes; e entre 11 e 15 pontos idosos
gravemente deprimidos’.

A mobilidade funcional dos voluntdrios foi estima-
da mediante aplicacdo do teste Timed Up and Go
(TUG), onde o individuo deve levantar de uma ca-
deira andar 3m e retornar & posi¢do inicial, en-
quanto o tempo para execu¢cdo da manobra é exe-
cutado®.

Apds registro e armazenamento dos dados foi con-
duzida uma andlise com o software Stata 15.0°.
Para apresentacdo descritiva dos dados foi empre-
gada média e desvio padrdo. Foi realizado teste
de Spearman para verificar a correlagdo do teste
TUG com os demais testes de requisitos cinéticos
funcionais executados e modelo de regresséo linear
para estimar o quanto estes testes podem influen-
ciar a mobilidade funcional. A associa¢do dos des-
fechos de salde do idoso com a mobilidade funcio-
nal foi avaliada através dos testes Exato de Fisher e
teste de tendéncia linear, conforme a exigéncia da
andlise. Foi considerado nivel de significdncia menor
que 0,05.

O modelo de regressdo linear e a descrigdo carte-
siana da associacdo entre as varidveis independen-
tes e dependentes em questdo, através da férmula
abaixo:

e

TUG = B, + By Xi

O [30 refere-se ao valor esperado para a vari-
dvel dependente TUG quando Xi é igual a zero.
O Xi corresponde aos valores das varidveis inde-
pendentes deste estudo (valor obtido nos testes). O
Coeficiente angular B, é a variagdo esperada na
varidvel resposta, quando a varidvel independente
modifica uma unidade.

Os valores gerados por essa expressdo matemad-
tica criam uma reta ajustada a partir do BO e do
Coeficiente angular B,, que podem oferecer uma
andlise visual das associagbes entre as varidveis.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Unificado de Teresina
(CEUT), sob o protocolo n° 6.597/2014. A pesqui-
sa seguiu os principios da resolugéio n® 466/2012,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS) e todos os
procedimentos relacionados & coleta e andlise dos
dados ocorreram somente apés aprovagdo pela co-
missdo de ética.

Resultados

Dos 163 idosos usudrios da ESF Ulisses'®, um total de
93 compareceram para a avaliagéo. Os ausentes
incluiam idosos acamados e aqueles que o ACS ndo
conseguiu contatar, bem como os que ndo se enqua-
dravam nos critérios de inclusdo do estudo. Durante
o processo de avaliagdo na UBS, 5 individuos foram
excluidos, por apresentarem déficit cognitivo mode-
rado (n = 2), dificultando o comando para execugdo
dos testes, marcha dependente (n = 1) e por desis-
téncia (n = 2). Dessa forma, 88 idosos compuseram
a amostra.

Os dados antropométricos e os valores da mensu-
racdo dos testes realizados foram descritos na ta-
bela n° 1. A média do tempo da prova TUG foi
13,96 (+£3,08) segundos. As varidveis antropomé-
tricas idade e altura tiveram correlagdo (baixa)
com os valores do TUG, sendo positiva e negativa,
respectivamente. Os requisitos cinéticos funcionais
e a sintomatologia depressiva também foram cor-
relacionadas aos valores do TUG, todavia a forga
muscular exibiu uma maior influéncia na mobilidade
funcional.
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Tabela 1. Varidveis antropométricas, requisitos cinéticos funcionais e Escala de Depresséo Geridatrica (EDG-15) de idosos da Estratégia Saide da Familia (ESF)
Ulisses, Cocal-PI

Média DP (+) R2 P Bo B
Idade 68,39 6,33 0,22 0,035% 64,44 0,36
Varidveis Peso 57,82 10,23 -0,11 0,292 63,82 -0,41
Antropométricas Altura 1,51 0,08 -0,21 0,041%* 1,59 -0,00
IMC 25,23 3,79 0,03 0,720 25,35 -0,00
Requisitos Cinéticos TAF 17,01 5,64 -0,28 0,007* 23,36 -0,45
Funcionais FM 17,72 4,15 0,52 0,000* 7,04 0,76
Escala de Depresséio 5,01 2,46 0,24 0,021* 2,14 0,19

Geridtrica

IMC: indice de massa corporal; TAF: teste de alcance funcional; FM: forga muscular de membros
inferiores; *estatisticamente significativo.

A figura 1 mostra a tendéncia dos valores do TUG, partir dos resultados obtidos no teste de FM. Podemos
observar uma correlagéo positiva entre o tempo gasto para realizagdo do TUG (correlagdo de Spearman =
0,52, p=0,000) e o tempo gasto para realizagdo do teste de FM.

Figura 1. Correlagéio entre mobilidade funcional e forga muscular (FM)

A figura 2 mostra a tendéncia dos valores do TUG, partir dos resultados obtidos no teste de equilibrio estati-
co. Podemos observar uma correla¢do negativa entre o tempo gasto para realizagdo do TUG (correlacdo de
Spearman = -0,28, p=0,007) e a distancia alcanca no TAF.
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Figura 2. Correlagéio entre mobilidade funcional e o teste de alcance funcional (TAF)

A Tabela 2 mostra os desfechos funcionais da satde do idoso. As varidveis que tiveram associa¢cdo com os
valores do TUG foram: Histérico de quedas, DM e HAS.

Tabela 2. Desfechos funcionais da sadde do idoso da Estratégia Sadde da Familia (ESF) Ulisses, Cocal-PI

N (%) P
Nenhuma 47 (53,41)
Histérico de 1 queda 34 (38,64) 0.001%
quedas 2 quedas 5 (5,68) !
3 quedas ou mais 2(2,27)
Sim 42 (46,86) "
HAS Néo 46 (51,14) 0,015
Sim 75 (85,23) "
DM Néo 13 (14,77) 0,008
Baixo peso 43 (49,41)
IMC Normal 37 (42,35) 0,517
Obesidade (Grau |) 8 (8,24)
Menos de 01 saldrio 2 (2,27)
Renda 01 saldrio 83 (94,32) 0,190
Mais que 01 saldrio 3 (3,41)
Analfabeto 59 (67,05)
Escolaridade Fundamental Incompleto 28 (31,82) 0,180
Fundamental Completo 1(1,14)

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IMC: indice de massa corporal;
*estatisticamente significativo.
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Discussdo

Esse estudo investigou a relagdio entre os requisitos
cinéticos funcionais, representados pela avalia¢do
da for¢ca muscular de membros inferiores e equili-
brio estdtico e desfechos da saide do idoso sobre a
mobilidade funcional de gerontes em uma unidade
bdsica de saide. Foi observado que os requisitos
cinéticos funcionais a forca muscular dos membros
inferiores apresenta maior influéncia sobre a mo-
bilidade funcional quando comparado ao equili-
brio estdtico; constatou-se também que em relagdo
quanto & sintomatologia depressiva e os desfechos
de saude, as varidveis, histérico de quedas, diag-
noéstico de HAS e DM tiveram associagdio com menor
capacidade de locomogdo em atividades funcionais.

Individuos idosos podem apresentar déficits no equi-
librio decorrente das altera¢des sensoriais que sdo
advindas com o processo natural de envelhecimen-
to, tal caracteristica compromete o Sistema Nervoso
Central (SNC) em processar de maneira adequa-
da os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos''.
O comprometimento do equilibrio em idosos apre-
senta estreita relagcdo com o risco de quedas e fra-
turas'?. No presente estudo, o equilibrio dos idosos
foi estimado mediante aplicagdo do TAF, os volun-
térios apresentaram média de 17,01 (£ 5,64) cm,
implicando que os voluntdrios apresentaram baixo
risco de queda.

A escolha do TUG foi baseada na sua capacida-
de de integrar requisitos cinéticos funcionais como
poténcia, velocidade, agilidade e equilibrio dina-
mico'3. Este instrumento de avaliagdo é amplamen-
te utilizado no cendrio cientifico com o intuito de
avaliar mobilidade funcional, por representar ati-
vidades que incluem levantar-se, caminhar, voltar e
sentar-se, como reflete muitas atividades realizadas
pelo geronte no ambiente domiciliar ou social'“.

A associagdo do TAF e TUG mostrou uma correlagéo
negativa entre o tempo gasto para realizagdo do
TUG e a distdncia alcanga no TAF, isso quer dizer
que quanto mais tempo gastava-se na execugdo do
TUG menos distdncia percorria no TAF. Ambos os
testes sdo utilizados corriqueiramente na medig¢do
desses paréimetros e se mostram confidveis para o
propdsito. A exemplo disso, uma pesquisa'® realiza-
da em um hospital publico utilizou um protocolo de

Facilitac@io Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) em
idosos e observaram seus efeitos sobre o equilibrio
dos voluntdrios. As andlises foram feitas por meio
de um baropoddmetro, além dos testes TUG e TAF,
a andlise do baropoddmetro ndo revelou diferen-
cas apos aplicacéo do protocolo de FNP, porém,
houve uma diminui¢do para execugdo do TUG e au-
mento da excursdo no TAF, reduzindo o risco queda
dos idosos.

Em um outro trabalho' realizado com 36 idosas
foi avaliado a mobilidade funcional por meio do
TUG, o equilibrio estdtico utilizando o TAF, a forca
dos membros inferiores através do teste de uma
repeticdo méaxima (1-RM) e foi aplicada a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), objetivando verificar a
influéncia da forca méxima no equilibrio das volun-
tarias. A EEB se mostrou mais sensivel a identificar
os déficits de equilibrio, o teste de 1-RM identifi-
cou que a forca muscular teve interferéncia direta
nos resultados do TUG. Os autores concluiram que a
forca muscular dos membros inferiores é um impor-
tante preditor da mobilidade funcional de idosas.

O presente trabalho ainda investigou o tipo de re-
lagdo entre caracteristicas antropométricas e his-
térico do paciente com a mobilidade funcional. O
peso e o IMC ndo tiveram nenhuma correlagdo com
a mobilidade funcional, em contrapartida a idade
foi um fator que contribuiu para uma diminuicdo do
desempenho durante execugdo do teste TUG. Isso
pode exibir que a idade é um fator condicionan-
te & diminvicdo funcional progressiva, em associa-
¢do a outros fatores que surgem durante o proces-
so de envelhecimento'”'®'?, Pesquisa realizada em
Barbacena-MG'? avaliou 206 idosos por meio de
questiondrios para identificar fatores de risco, in-
cidéncia e consequéncia das quedas em idosos. A
maioria (54,37%) dos idosos de nosso estudo se
concentravam na faixa de idade entre 70-98 anos
e o percentual de fratura dos membros inferiores
como consequéncia da queda nessa faixa etdria foi
de 15,56%, esse fato demonstra a implicagdo do
avancar da idade na reducdo da funcionalidade
dos idosos e as consequéncias que proporciona.

As varidveis renda e escolaridade ndo tiveram ne-
nhuma relagéio com o desfecho abordado, todavia
o histérico de quedas, HAS e DM estiveram asso-
ciadas & uma pior mobilidade funcional. O histérico
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prévio de quedas gera medo de cair nos idosos e,
dessa forma, os restringe e os limitam a executarem
as suas atividades didrias'®. A associagdo entre o
risco de quedas e o diagnéstico de HAS ainda ndo
estd completamente esclarecida na literatura cien-
tifica®®. A literatura evidencia uma frequéncia de
quedas em idosos com diagndstico de DM elevado,
esse fato pode estar relacionado ao fato de que
idosos diabéticos exibem equilibrio e mobilidade
prejudicados devido & idade avangcada, redugdo
da sensibilidade proprioceptiva, auséncia de estra-
tégia de equilibrio?'.

A redugdo da funcionalidade implica em uma maior
propensdo ao evento queda e as consequéncias que
este acarreta. Faz-se necessdrio uma atuagdo mul-
tiprofissional capaz de detectar o risco de queda
em idosos, visto que este possui causa multifatorial,
como, controle medicamentoso, educag¢do em sadde,
incentivo a prdtica regular de atividade fisica, entre
outros??. A atengdio bdsica é um campo de realiza-
cdo de atividades de educagdo em saiude para os
idosos, afim de estimular a independéncia funcional
desses individuos e proporcionar a adogéo de ha-
bitos saudaveis?.

A depressdo é uma das desordens mais prevalen-
tes nos idosos, frequentemente sub diagnosticada e
ndo tratada adequadamente’. Neste estudo a ava-
liagcdo do indice de depressdo em idosos por meio
da EDG-15 mostrou sinais normais e sua associagdo
como o TUG foi estatisticamente significante, isso
decorre do baixo risco ao evento queda encontrado
nos voluntdrios. A depressdo frequentemente é rela-
cionada ao isolamento social e, consequentemente,
declinio funcional, de forma mais acentuada em ido-
sos, pois associa-se dos comprometimentos préprios
do processo natural de envelhecimento?’.

Conclusado

O estudo permitiu inferir que dos requisitos cinéticos
funcionais a for¢ca muscular dos membros inferiores
apresenta maior influéncia sobre a mobilidade fun-
cional, em uma magnitude inferior ao equilibrio es-
tatico. A sintomatologia depressiva e os desfechos
de salde: histérico de quedas, diagnédstico de HAS
e DM tiveram associagdo com menor capacidade

de locomogéio em atividades funcionais. A pesqui-
sa teve como limitagdo a aplicagéio da EDG-15 em
forma de entrevista, o baixo nivel de escolaridade
que dificultou o comando para execu¢do dos testes
e a amostra reduzida. As generalizacdes deste es-
tudo devem ser feitas com atengéio, pois a andlise
inferencial foi realizada em uma amostra pequena.
Sugere-se futuras andlises com amostras represen-
tativas e com avalia¢des prospectivas para eviden-
ciar as evolugbes dos possiveis comprometimentos
da mobilidade funcional.
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