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Resumo: Introducdo: A mobilidade fisica € um dos principais indicadores de
saude e qualidade de vida na populacao idosa, sendo diretamente influenciada
por fatores como forca muscular, equilibrio e capacidade de marcha. O processo
de envelhecimento, aliado a condi¢cdes patolégicas como a sarcopenia, pode
afetar significativamente esses aspectos, aumentando o risco de quedas e com-
prometendo a funcionalidade. Objetivo: Conhecer padroes de mobilidade fisica
de membros inferiores (MMII) de pessoas idosas da comunidade. Metodologia:
Trata-se de estudo epidemiologico, transversal, analitico, de base populacional
que avaliou 75 pessoas idosas de ambos o0s sexos, com idade = 60 anos, cadas-
tradas, frequentadoras e participantes do Centro de Convivéncia na regiao sul
do Brasil. A avaliagao da sarcopenia foi caracterizada como rastreio de risco pela
aplicagcao do SARC-F, e a mobilidade fisica foi avaliada pelo Timed Up and Go
Test e pelo Short Physical Performance Battery - SPPB (equilibrio, velocidade
de marcha e sentar/levantar). Logo, uma correlacao entre idade cronologica e
propensao a queda foi proposta para enfatizar cientificamente tais achados. O
teste de correlagdao de Spearman foi utilizado para analisar a correlagao entre
idade e o desempenho fisico. Resultados: Diferencas estatisticas evidenciaram
uma propensao a queda pelo TUG caracterizada como déficit de mobilidade
fisica para equilibrio dinamico, o que nao foi tdo evidenciado pela correlacao
entre idade e o SPPB. Conclusao: Pessoas idosas da comunidade apresentaram
um déficit na velocidade de marcha no que diz respeito ao controle de equilibrio
dindmico, o qual exige um melhor controle postural e condiz de forma evidente
Com a propensao a queda.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, sarcopenia, mobilidade fisica.

Abstract: Introduction: Physical mobility is one of the main indicators of health
and quality of life in the elderly population, being directly influenced by factors
such as muscle strength, balance, and walking ability. The aging process, com-
bined with pathological conditions like sarcopenia, can significantly affect these
aspects, increasing the risk of falls and impairing functionality. Objective: To find
out about the physical mobility patterns of the lower limbs (LL) of elderly people
in the community. Methodology: This is an epidemiological, cross-sectional,
analytical, population-based study that assessed 75 elderly people of both sexes,
aged = 60 years, registered with, attending, and participating in the Community
Center in southern Brazil. The assessment of sarcopenia was characterized as risk
screening using the SARC-F, and physical mobility was assessed using the Timed
Up and Go Test and the Short Physical Performance Battery - SPPB (balance,
gait speed and sit/stand). Therefore, a correlation between chronological age
and propensity to fall was proposed to scientifically emphasize these findings.
Spearman's correlation test was used to analyze the correlation between age
and physical performance. Results: Statistical differences showed a propensity
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to fall using the TUG, characterized as a deficit in
physical mobility for dynamic balance, which was not
so evident in the correlation between age and SPPB.
Conclusion: Elderly people in the community showed
a deficit in gait speed with regard to dynamic balance
control, which requires better postural control and is
clearly associated with a propensity to fall.

Keywords: elderly, aging, sarcopenia, physical mo-
bility.

Resumen: Introduccion: La movilidad fisica es uno de
los principales indicadores de salud y calidad de vida
en la poblacion adulta mayor, siendo directamente
influenciada por factores como la fuerza muscular,
el equilibrio y la capacidad de marcha. El proceso de
envejecimiento, sumado a condiciones patologicas
como la sarcopenia, puede afectar significativamente
estos aspectos, aumentando el riesgo de caidasy com-
prometiendo la funcionalidad. Objetivo: Conocer los
patrones de movilidad fisica de los miembros inferiores
(MMII) de personas adultas mayores de la comunidad.
Metodologia: Se trata de un estudio epidemiolégico,
transversal, analitico y de base poblacional que evaluo
a 75 personas adultas mayores de ambos sexos, con
edad 2 60 anos, registradas, asistentes y participantes
del Centro de Convivencia en la region sur de Brasil.
La evaluacion de la sarcopenia se caracterizé como un
rastreo de riesgo mediante la aplicacion del SARC-F,
la movilidad fisica se evalué con el Timed Up and
Go Test y con la Short Physical Performance Battery
- SPPB (equilibrio, velocidad de marcha y sentarse/
levantarse). Asi, se propuso una correlacion entre la
edad cronologicay la propension a caidas para enfatizar
cientificamente tales hallazgos. Se utilizé la prueba
de correlacion de Spearman para analizar la correla-
cion entre edad y desempeno fisico. Resultados: Las
diferencias estadisticas evidenciaron una propension
a caidas en el TUG caracterizada como un déficit de
movilidad fisica para el equilibrio dinamico, lo que
no fue tan evidente en la correlacion entre edad y el
SPPB. Conclusion: Las personas adultas mayores de
la comunidad presentaron un déficit en la velocidad
de marcha en lo que respecta al control del equilibrio
dinamico, lo cual exige un mejor control posturaly esta
claramente relacionado con la propension a caidas.

Palabras-clave: adulto mayor, envejecimiento, sar-
copenia, movilidad fisica.

Introducao

O processo de envelhecimento € influenciado
pelo estilo de vida adotado pelo individuo e por
determinantes sociais e de saude que impactam
ao longo da vida, gerando limitacdes por
alteracgdes biologicas, morfologicas, funcionais e
psicologicas, além de um declinio na mobilidade
fisica (1,2,3).

Em populacdes idosas, a capacidade funcional
€ um importante parametro de avaliagcao e
intervencdes na busca do envelhecimento
ativo, evitando a morbimortalidade, risco de

hospitalizagao prolongada e permanéncia em
instituicdes, o que gera sobrecargas sociais e
econdmicas para a pessoa idosa, sua familia e
o sistema de saude (4).

Tais modificacdes sao decorrentes de
processos naturais (senescéncia) ou associadas
as condicoes patologicas (senilidade). Dentro
deste contexto, melhores condicdes de vida e
avancos tecnologicos na medicina suportam
o conceito de idade que passa a ser revisado,
com o progressivo abandono da simples idade
cronologica (quantidade de tempo que passou
desde o nascimento) para a agregacao da
moderna concepcao de idade bioldgica (indicador
do estado geral de saude medido pelo grau de
envelhecimento do nosso corpo), respaldado por
contribuicdes genéticas e fatores externos (5).

Desta forma, o conceito de mobilidade
fisica passeia por fatores como forca muscular
preservada e controle de equilibrio estatico
e dinamico para progressao de uma marcha
satisfatoria (6). A fraqueza muscular sarcopénica
no envelhecimento é mais acentuada nos MMII (7),
essenciais nas tarefas cotidianas (8) e que exigem
da pessoa idosa um maior gasto energético.

O impacto da sarcopenia, uma doenca
muscular caracterizada pela perda do tecido
muscular, identificada pela reducao de forca
muscular e quantidade ou qualidade muscular
associada ao comprometimento do desempenho
fisico (Q), passa a ser caracterizado, alem de
uma condicao geriatrica, por varios efeitos
adversos como resultados de saude (10). O
seu desenvolvimento esta ligado a alteracdes
relacionadas a piora na qualidade de vida,
como reducao da funcionalidade, sedentarismo,
aumento da dependéncia, risco de quedas,
fraturas, internacdes e risco de mortalidade
precoce (11,12). Diante desse cenario, torna-se
essencial entender os padrdes de forca muscular,
equilibrio e marcha entre os idosos, uma vez que
esses fatores sao determinantes para a prevencao
de quedas e para a manutencao da autonomia
funcional.

Conhecer esses padroes € de sumaimportancia,
pois, ao identificar as limitagoes fisicas presentes, &
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possivel estabelecer intervencdes que favorecam
o envelhecimento ativo e a qualidade de vida,
evitando complicacdes de saude e minimizando a
sobrecarga ao sistema de saude. O fisioterapeuta,
ao integrar-se aos programas de saude publica
na Atencao Basica, desempenha um papel
crucial, ndo apenas realizando agdes curativas
e reabilitadoras, mas tambéem implementando
estrategias de prevengao e promogao de saude.
Sua atuacao se estende a avaliacao e intervencao
em diversos niveis de atencao, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos e para a redugao dos impactos
das condi¢cdes como a sarcopenia (13). Portanto,
este estudo tem como objetivo conhecer o
padrao de forca de MMII, equilibrio e marcha
como fatores de mobilidade fisica e propensao
a queda para pessoas idosas da comunidade.

Métodos

Desenho e local de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico,
transversal, analitico, de base populacional
realizado em um Centro de Convivéncia na regiao
Sul do Brasil.

Aspectos éticos

O projeto foi apresentado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Araucaria (CEP-UNIFACEAR)
com Parecer Favoravel de n. 6.698.730 (CAAE:
77648324.3.0000.5620). Os idosos participaram do
estudo de forma voluntaria e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme preconiza a Resolugao 466/2012, e 0
estudo foi conduzido de acordo com os principios
da Declaragao de Helsinque (14).

Caracterizacdo da amostra

A amostra do estudo foi de conveniéncia,
sendo avaliadas 75 pessoas idosas de ambos os
sexos, com idade compreendida entre 60 e 86
anos, que estavam de acordo com a realizacao
da pesquisa, leram, entenderam e assinaram

o TCLE. Os fatores de inclusao foram: pessoas
idosas residentes na comunidade, cadastradas
e participantes do Centro de Convivéncia na
regiao sul do Brasil. Por outro lado, os fatores
de exclusao foram: idosos restritos a cadeira de
rodas (CR); deficiéncia visual completa; qualquer
disturbio osteomioarticular que interferisse na
realizacao das avaliacdes ou testes propostos;
e idosos dependentes de suporte respiratorio
(oxigenoterapia) de maneira continua.

Procedimentos

Foram obtidas informacdes referentes a
caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes
de saude bem como medidas antropomeétricas
de massa corporal e estatura que foram aferidas
segundo critérios estabelecidos pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
O questionario SARC-F (Strength, assistance with
walking, rising from a chair, climbing stairs and
falls) rastreou o risco de sarcopenia atraves de
cinco perguntas que refletem o autorrelato de
delimitagdes da forga, capacidade de andar,
levantar, subir escada e a frequéncia de quedas. E
importante reconhecer que o SARC-F possui baixa
a moderada sensibilidade e alta especificidade,
detectando em especial os casos graves (9). Seu
escore varia de zero (melhor nota) a dez pontos
(pior nota), com pontuagcao maxima de 2 para cada
dominio. Pontuagdes de zero a trés correspondem
a faixa saudavel, e pontuacao acima de 4 levanta
a suspeita de sarcopenia.

Para avaliar a mobilidade fisica e a propensao
a queda, utilizou-se o Timed Up and Go Test
(TUG), ao examinar tanto o equilibrio estatico
como o dindmico, classificando o tempo que
uma pessoa leva para levantar de uma cadeira,
andar trés metros em velocidade habitual, virar-
se, caminhar de volta para a cadeira e sentar-
se (15). No Timed Up and Go, cronometra-se o
tempo gasto na tarefa de levantar-se da cadeira
(a partir da posicao encostada) sem apoio das
maos, se possivel, andar trés metros até o ponto
de referéncia colocado no solo, girar e voltar no
mesmo percurso, sentando-se novamente com
as costas apoiadas no encosto da cadeira. A
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instrucao dada aos idosos foi que executassem
a tarefa de forma segura de acordo com o seu
ritmo habitual. Considera-se normal um tempo
de até 10 segundos para a realizacao da tarefa
por adultos saudaveis; tempos de 10,1 a 20
segundos correspondem aos limites normais
de tempo para idosos frageis ou pessoas com
deficiéncia; e um tempo superior a 20 segundos &
um valor indicativo da necessidade de avaliacao
e intervencao mais aprofundadas (16).

A mensuracao do preditor de forca muscular
através da forca de preensao manual (FPM) foi
realizada para avaliagao de forga dos membros
superiores (lado dominante), por Dinamometria
Manual Portatil (Marca CARCI SAEHAN-SH5008®),
durante a qual o participante ficou sentado em
uma cadeira, com 0s pés apoiados no chao,
quadril e joelhos a 90° de flexao; o ombro a ser
testado ficou em aducao com rotacao neutra e
o cotovelo em flexao de 90°. A mao do membro
nao testado permaneceu sobre a coxa do mesmo
lado (17). O teste foi realizado em 3 repeticoes,
com uma contragao maxima por 3 segundos,
seguida de descanso de 1 minuto antes de iniciar
a proxima repeticao. No final, o registro de forga
foi estabelecido em quilogramas/forca (kg/f)
e a média das trés medidas foi o valor da FPM.
Para a realizacao das analises, a populacao foi
classificada como sem limitagdes (pontuagao
igual ou acima da media) ou dependente
(pontuacao abaixo da media).

Logo apos, os participantes foram submetidos
ao SPPB (Short Physical Performance Battery) para
avaliacao do desempenho de efetividade de
MM, instrumento traduzido e validado no Brasil
(18). O SPPB foi aplicado conforme avaliagao do
equilibrio, velocidade da marcha e teste de sentar
e levantar da cadeira.

A avaliagcao de equilibrio foi realizada em 3
etapas com grau de dificuldade crescente:

1) pés juntos em paralelo; 2) com um pé
parcialmente a frente (halux encostado na borda
medial do calcanhar do outro pé); e 3) com um
pé a frente do outro (halux encostado na borda
posterior do calcanhar). Para cada posigao, os
pesquisadores primeiro orientaram como a tarefa

aconteceria; entao, apoiaram o participante
com o braco enquanto ele posicionava os
pés, perguntaram se estava pronto, retiraram
O suporte e comegcaram a marcar o tempo. A
marcagao parava quando o sujeito movia os
pes, necessitava de apoio ou quando os 10
segundos terminavam. Ao conseguir realizar as
2 primeiras posicoes, a pessoa idosa recebia score
de 1 e, se ndo conseguisse, recebia o score de
0, passando para o teste de equilibrio seguinte
apenas se conseguisse realizar o anterior.
Na terceira posicao, a pontuacao variou de 0
para manutencao da posicao em menos de 3
segundos, 1 para tempo entre 3 e 9 segundos e
2 para 10 segundos (18).

Na avaliacao da velocidade da marcha, o
individuo caminhou uma distancia de 4 metros,
demarcada por fitas fixas ao chao. Atribuiu-se
pontuacgao 0 ao participante que nao conseguiu
completar o teste. Pontuacao de 1 a 4 foi atribuida
de acordo comavelocidade alcangada, sendo que
quanto maior a velocidade, maior a pontuacao.

No teste de sentar e levantar, o examinador
demonstrou como o teste deveria ser realizado,
levantando-se da cadeira com os bracos cruzados
sobre o torax, e solicitou ao paciente que
repetisse uma vez. Se ele nao fosse apto a fazé-lo,
encerrava-se o teste e era dada pontuacao igual a
0. Se conseguisse fazé-lo, passava para o teste de
levantar-se 5 vezes, 0 mais rapido possivel, sendo
demonstrado inicialmente pelo examinador. O
tempo de realizagao foi cronometrado e utilizado
para a pontuagao, que podia ser de 0 quando
o participante era incapaz de realizar o teste
ou quando o realizava em tempo superior a 60
segundos; 1 se o tempo fosse maior que 16,7
segundos; 2 com o tempo entre 13,7 e 16,69
segundos; 3 entre 11,2 e 13,69 segundos € 4 se
o tempo fosse menor que 11,19 segundos (19).

Analise estatistica

Os dados foram compilados em planilha Excele
toda a analise estatistica foi realizada pelo software
IBM SPSS® (versao 21.0). As variaveis categoricas
com relagao aos dados sociodemograficos e
condicdes de saude serdo apresentadas por



meio de distribuicao de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). As variaveis numeéricas foram
avaliadas quanto a sua distribuicao por meio do
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
ApOs essa analise, constatou-se que os dados
apresentavam distribuicao nao normal, optando-
se, assim, por uma analise nao paramétrica, sendo
apresentada por meio de mediana, minimo e
maximo. Para avaliar as correlacdes entre idade
e desempenho funcional utilizou-se a Correlacao
de Spearman. Para todas as analises foi assumido
o intervalo de confianca de 95% (=0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 75 pessoas idosas,
das quais 61 (81,3%) eram mulheres; 26 (34,7%) eram
viuvos e grande parte tinha mais de quatro anos
de estudo (64%). A maioria (74,7%) relatou ter de
nenhuma a quatro comorbidades, e 32% relataram
0 consumo de mais de quatro medicamentos por
dia, caracterizando a polifarmacia. Em relacao aos
habitos de vida, hegaram o consumo de alcool
e o tabagismo (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e de condi-
¢coes de saude das pessoas idosas com 60 anos
ou mais. Araucaria, Parana - Brasil

Variaveis N %
Sexo
Homens 14 18,7
Mulheres 61 81,3
Escolaridade
Analfabeto 1 1.3
Ensino Fundamental 48 64
Ensino Médio 20 26,7
Ensino Superior 6 8
Renda
Até 3 salarios minimos 69 92,0
Mais que 3 salarios minimos 6 8.0
Medicamentos em uso
Nenhum 9 12
1 12 16
2 18 24
3 12 16
4 ou mais 24 32
Episodio de queda nos ultimos
6 meses
Sim 23 30.7
- 52 69.3

Nao
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Variaveis N %
Tabagismo
Sim o] 0
Nao 75 100,0
Etilismo
Sim 0] (¢)
Nao 75 100,0

A faixa etaria abrangeu uma idade mediana de
69 (60 a 86) anos, estatura de 1,62 (1,45 a 1,95)
cm, massa corporal 67,2 (42,0 a100,0) € IMC 25,95
(16,82 e 37,65) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao da idade e medidas
antropomeétricas

Variaveis Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 69 60 86
Estatura (cm) 1,62 1,45 1,95

Massa Corporal (Kg) 67,2 42,0 100,0
IMC (Kg/m?) 25,95 16,82 37.65

IMC: Indice de Massa Corporal

Na Tabela 3 sao apresentadas as medianas,
0S minimos e 0os maximos dos resultados dos
protocolos utilizados no estudo.

Tabela 3 - Parametros medianos, minimos e
maximos dos testes clinicos

Variaveis Mediana Minimo Maximo
SARC-F (pts) 1,0 0,0 8,0
TUG Test(s) 9.39 6,22 10,41

FPM (Kgf) 21,3 10,9 62,0

SPPB (pts) 10,0 5,0 12,0

FPM: Forca de Preensao Manual; TUG: Time up and
Go; SPPB: Short Physical Performance Battery; SARC-F:
Strength, assistance with walking, rising from a chair,
climbing stairs and fall.

A Figura 1 traz evidéncias de correlacao
diretamente proporcional entre idade e tempo
na execucgao do teste Timed Up and Go (TUG), ou
seja, quanto maior a idade, maior foi o tempo de
realizacao do TUG (p=0,00; r6 de Spearman=0,448),
no que diz respeito a capacidade funcional e
mobilidade fisica dos MMII.
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Figura 1 - Correlacao entre TUG TEST e idade
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No caso do SPPB, nao ha evidéncias de
correlacao entre idade e SPPB (p=0,106; ro de

Spearman-= - 0,188), conforme demonstra a Figura
2.

Figura 2 - Correlacao entre Idade x SPPB-F
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Discussao

Com base nos dados apresentados neste
estudo, pessoas idosas da comunidade
apresentaram um déficit na velocidade de marcha
no que diz respeito ao controle de equilibrio
dindmico, o qual exige um melhor controle
postural e condiz de forma evidente com a
propensao a queda.

A maior parte da amostra foi composta por
mulheres e isso corrobora outros estudos (1),
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[
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o o o
o { ]
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75 80 85 70

que relatam que a maior longevidade das
mulheres resulta de um termo conhecido como
“feminizacao da velhice’, ou seja, fendbmeno em
que ha maior proporcao de mulheres que de
homens na populacao idosa, especialmente em
idades mais avancadas (20). Entre 2015 € 2020, a
expectativa de vida das mulheres excedeu em
4,8 anos a dos homens, sendo maior no Caribe e
na América Latina, com 6,5 anos a mais de vida
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para o sexo feminino (21). Dados nacionais relatam
que essa diferenca € de sete anos a mais para
as mulheres (80,2 anos) em relacao aos homens
(73,2 anos) (22).

Em relacao a escolaridade, o nivel de
escolaridade € um indicador relevante nas
condicdes de vida, pois afeta tanto a participacao
no mercado de trabalho quanto as questdes de
saude (23). Considerando os baixos indices de
escolarizacao (24), profissionais de saude devem
propor e executar agdes para essa faixa etaria,
levando em consideracao a baixa escolaridade,
com intervengbdes compreendidas e mais
resolutivas (24,25).

Ao confrontar variaveis como idade, sexo
e mobilidade fisica, a questao senescente da
faixa etaria foi considerada como um fator de
risco importante para quedas e para as lesoes,
justificado pelo proprio processo natural do
envelhecimento, responsavel por mudancas
estruturais e funcionais, como diminuicao da forca
muscular e flexibilidade, alem de alteracdes do
sistema sensorial e nervoso (26,27,28).

Observou-se uma correlacao entre as variaveis
de idade e TUG (p=0,3), 0 que corrobora o
presente estudo ao afirmar que a medida que
a idade avancga, maior € seu comprometimento
na velocidade de marcha, no equilibrio e na
sua capacidade funcional e isso interfere nas
atividades basicas de vida diaria (ABVDs), ou
seja, evidencia a dependéncia, o que impacta
na funcao musculoesquelética e neuromuscular,
gerando diminui¢cao da forga muscular, do
controle motor e da coordenacao motora (29).

Como resposta a isso, o decréscimo do numero
de fibras musculares com consequente reducao
da sua capacidade intrinseca de gerar forca
e poténcia pode ser justificado pela perda da
elasticidade e pelas alteragcdes celulares e
moleculares, que afetam as células satélites, a
fungcao mitocondrial, o acoplamento excitagao -
contracao e a interacao entre os miofilamentos,
ou seja, esse déficit pode levar a uma contracao
muscular inadequada em decorréncia de um
estresse oxidativo ou por alteragdes da actina e
miosina (30). As fibras musculares anaerobicas

de contragao rapida (tipo 1) sdo as que sofrem
perdas mais significativas, com isso, o individuo
pode sofrer com a perda de forga, o que
pode desencadear mas posturas pela falta de
sustentacao corporal, prejudicando a locomogao
e ocasionando as quedas (31).

Também houve uma correlacao significativa
entre a idade e o teste TUG (r=0,28; p<0,001);
poréem, além dos testes de capacidade fisica, os
autores avaliaram a forca de flexao e extensao
de joelho (r=-0,27, p<0,05), sugerindo que a forca
de membro inferior foi um importante fator para
um melhor desempenho neste teste (32), fator
limitante em nosso estudo. Além disso, o estudo
em questao contou com um numero maior e
variado de participantes, que também eram
caracterizados como pessoas independentes e
ativas na comunidade. O grau de satisfacao de
idosos participantes de grupos de convivéncia
merece destaque, tendo sido descritos, em uma
amostra de 262 (Brasil) e 262 (Espanha), melhores
indices de autoestima e capacidade de enfrentar
problemas, além do incremento a socializagao
(33).

Porisso, € importante proporcionar a Educagao
em Saude para que pessoas idosas tenham
acesso a informacodes sobre intervencoes
preventivas, tais como os beneficios do exercicio
fisico regular, promovendo a incorporagcao de
habitos saudaveis em seu dia a dia (34).

Conclusao

Pessoas idosas da comunidade apresentaram
um déficit na velocidade de marcha no que diz
respeito ao controle de equilibrio dinamico, o
qual exige um melhor controle postural e condiz
de forma evidente com a propensao a queda,
evidenciado pela correlacao entre idade e maior
tempo na execucao da marcha, porem sem riscos
aparentes de sarcopenia.

Embora tenham apresentado um bom
desempenho pelo SPPB e forca muscular
preservada, existe um risco de queda. Os
resultados do TUG, apesar de anteciparem um
preditor de queda, chamam a atencao para nao se
usar apenas um teste e sim um grupo de testes.
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